pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE

O KONIECZNOSCI SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

INFORMACIJA O PACJENCIE:

jest pacientem POradni ......ccooiiiiiiiii e

Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka oraz sytuacje rodzinng konieczne jest zapewnienie dziecku
specjalistycznych ustug opiekunczych w  wymiarze ................ godzin tygodniowo zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych — (Dz.U. z 2005 r., Nr 189 p0z.1598 z pdin.zm.), wskazane jest objgé dziecko
specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi na okres  od.......... do
.......................................................... w ramach ktérych prowadzone byloby uczenie i rozwijanie
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu

(rodzaj ustug okreslony w§ 2 pkt. 1 lit. a, ww. rozporzadzenia)

Dodatkowe informacje

pieczatka i podpis lekarza



