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Projekt pn. ,Rozwdéj ustug érodowiskowych w Gminie Ozarowice” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027, wspoéifinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie FESL.07.04-Ustugi spoteczne

Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE LEKARZA

DANE OSOBY UBIEGAJACE] SIE O OBJECIE WSPARCIEM W RAMACH
PROJEKTU ,,ROZWQJ USLUG SRODOWISKOWYCH W GMINIE OZAROWICE”

imie i nazwisko

PESEL

miejsce
zamieszkania

Wyzej wymieniona osoba z uwagi na wiek, schorzenia,
niepetnosprawnos$¢ wymaga wsparcia w codziennym

1 : . . o TAK/NIE
funkcjonowaniu poprzez objecie ustugami opieki
Srodowiskowymi.

2 Wyzej wymieniona osoba wymaga réwniez objecia opieka TAK/NIE

dtugoterminowg w postaci ustug rehabilitacyjnych

Jednoczesnie zaswiadczam, ze stan zdrowia nie kwalifikuje kandydata/tki do
umieszczenia w placéwce pobytu catodobowego (DPS, ZOL, ZPO)

miejscowos¢, data

piecze€ i podpis
lekarza

piecze¢ podmiotu
leczniczego

Fundacja Libertatem: ul. Sportowa 1, 42-625 Ozarowice, e-mail: projekty@fundacjalibertatem.pl,

Urzad Gminy Ozarowice: ul. Dworcowa 15, 42-625 Ozarowice, e-mail: sekretariat@ug.ozarowice.pl
tel. 506080246 Q
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