Zatacznik nr 2

do wniosku o skierowanie

do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Starogardzie Gdanskim

(pkt. 2 ppkt. 2 Procedury kierowania osob
do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Starogardzie Gdanskim)

................................................................... (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO
dla celéw ubiegania si¢ o skierowanie

do Srodowiskowego Domu Samopomoc w Starogardzie Gdanskim

I. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do SDS:

PANI/PAN ettt ettt e eeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anara—aaaaaaaaanas

zam. 83-200 Starogard GAansKi UL ........c....uiiieiiriiiiieriee ettt s srae e ssaesraesreenns

Nie wystepuja/wystepuja przeciwwskazania* do uczestnictwa w zajeciach srodowiskowego domu

$amopomocy.

I11. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji w przypadku os6b niepelnosprawnych
fizycznie:

(pieczatka i podpis lekarza)
* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia
2010 r. w sprawie Srodowiskowych Domoéw Samopomocy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 249).



