ZASWIADCZENIE LEKARSKIE — SPECJALISTYCZNE USELUGI OPIEKUNCZE
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Dziecko jest pacjentem tutejszego Osrodka / Poradni od.............ccovvviiiiiniiiiiiiiiiiiiiean,

Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka oraz sytuacje rodzinng konieczne jest zapewnienie dziecku
specjalistycznych uslug opiekunczych w wymiarze............... godzin miesigcznie, W ramach ktérych
odbywac si¢ bedzie uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz
usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z § 2 pkt.1 lit. a oraz § 2 pkt. 3 lit. b
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dn. 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych — Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598 ze zm.).

Wskazowki dotyczace programu indywidualnych zajeé z dzieckiem:

Zaswiadczenie wydaje si¢ na okres od .............oceiiiiiii do o w celu

przedtozenia w GOPS w Nowince.

pieczatka i podpis lekarza



