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Z.aswiadczenie lekarskie

wydane na potrzeby realizacji projektu ,,Nowa jakos$¢ zycia 0sob starszych niesamodzielnych
lub niepetnosprawnych” wspotfinansowanego w ramach Poddziatania 9.1.2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

IMIC 1 NAZWISKO .. .eti et ettt et e e e

Adres zamieszkania

Zaswiadczam, ze w/w osoba jest osoba niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia
wymaga wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe):

O spozywanie positkow,

O poruszanie si¢,

O ubieranie,

O rozbieranie,

O higiena osobista,

O korzystanie z toalety,

o kontrolowanie czynnosci fizjologicznych

1 wskazane jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych (wsparcie fizjoterapeuty).

(miejscowos$¢ i data) (podpis i pieczatka lekarza)
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Informacja dla lekarza rodzinnego

W zwigzku z realizacjg projektu: ,,Nowa jako$¢ zycia 0sob starszych niesamodzielnych
lub niepelnosprawnych”, wspotinansowanego w ramach Poddziatania 9.1.2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020,
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim zwraca si¢ do Panstwa
z prosbg o wypetnienie zaswiadczenia lekarskiego dla osoby, ktéra chce uczestniczyé w w/w
projekcie. W ramach projektu osoby starsze niesamodzielne! moga zostaé¢ objete wsparciem w
mieszkaniach chronionych wspieranych. Dokument jest niezbedny do przystgpienia do
projektu przez osobg¢ niesamodzielng, dlatego bardzo prosimy o wypeknienie go i przekazanie

pacjentowi.

1 0Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. spozywanie positkdw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie,
higiena osobista, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych).



