Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do wsparcia w Mieszkaniu
Wspomaganym

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO MIESZKANIA WSPOMAGANEGO!
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Adres zamieszkania (pobytu):

! Prawo do skorzystania ze wsparcia w przystuguje, zgodnie z art. 53 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej — ,,Osobie peholetniej, ktora ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawno$¢ lub chorobg potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug
w_zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, W Szczegdlnosci osobie z zaburzeniami
psychicznymi, osobie opuszczajacej pieczg zastepcza w rozumieniu przepisow o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, mtodziezowy os$rodek wychowawczy, okregowy osrodek wychowawczy, zaktad poprawczy,
schronisko dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktory uzyskal w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrong uzupehniajgcag lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, moze by¢ przyznane wsparcie
w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym.



https://sip.lex.pl/#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(c)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(d)&cm=DOCUMENT

2. Stosowane leczenie (dawkowanie lekow):

3. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny lub inne technologie
wspomagajace funkcjonowanie; ewentualne potrzeby w tym zakresie:

5. Ogolny stan psychofizyczny osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do mieszkania
wspomaganego, a w szczegolnosci:

» Sprawno$¢ ruchowa:
o Chodzi samodzielnie,
0 Porusza si¢ z pomocg innych oséb,
0 Porusza si¢ z pomocg sprzgtu pomocniczego — rehabilitacyjnego
(prosze podac Jaki) .......oieiiiii
o Nie chodzi samodzielnie;

» Zdolno$¢ porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu
LW ZEOKU ). Lo

» Zdolno$¢ przyjmowania positkow:
o Samodzielnie,
o Wymaga czgsciowej pomocy;

11. Czy aktualnie leczy si¢ z powodu gruzlicy lub innej choroby zakazne;j: TAK/NIE

pieczec i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



