Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Mikotow, dnia ...ccceeeeiecicceecece e

Zaswiadczenie lekarskie dla potrzeb

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mikotowie
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ze wzgledu na stan: zdrowia, dtugotrwatg chorobe, niepetnosprawnosé, niezaradnos¢ spowodowang
wiekiem*:

- wymaga/ nie wymaga* pomocy osob drugich w postaci ustug opiekuniczych przez okres .....................
miesiecy/trwale*;

- wyzej wymienione ustugi powinny by¢ sprawowane w dni powszednie/zaréwno w dni powszednie,
jak réwniez w soboty i w niedziele*

pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



