Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przygodzicach zwraca sie z prosbg o wydanie
zaswiadczenia o stanie zdrowia Pani/a:

ubiegajgcego sie o Swiadczenie z pomocy spotecznej

(podpis pracownika socjalnego)

Przygodzice, dNnia .....cccceeeeeeeeceveeeeeiereeeee

Pieczec¢ zaktadu
ZASWIADCZENIE
Dla celéw pomocy spotecznej
ustawa z pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2021r. poz.2268)
Stwierdzam, ze ww. * choruje/ *nie choruje:
*1. Dtugotrwale,
*2. Ciezko,
*3. Wymaga leczenia farmakologicznego,
*4. Wymaga rehabilitacji,
*5. Wymaga catodobowej opieki,

*6. Wymaga pomocy oséb drugich.

(pieczed i podpis lekarza)
*Wiasciwe zaznaczyé



