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Program Regionalny P O DKAR PAC KIE pel P Y

Zat. nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Miejscowosc, data

Zaswiadczenie lekarskie
wydane na potrzebe rekrutacji do Dziennego Domu Pomocy
w Dobrzechowie prowadzonego przez B2 Sp. z 0.0.

Imie i nazwisko:

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, nr dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc:

Zaswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia

codziennego.

Pieczec¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego



