(pieczgé podmiotu leczniczego)
ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

Zgodnie z art, 54 Ustawy o pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2020r,, poz.
1876 t.j. z pdén. zm.)

»Osobie wymagajgcej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu, ktérej nie mozna zapewnié¢ nie-

zbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych przystuguje prawo do umieszezenia w domu po-
mocy spolecznej,”

Czesc 1

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej:
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2, Szezegblowa diagnoza psychiatryczna;

3. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia:
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4, Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy
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8. Uwagi uzupelniajace i zalecenia lekarza ............. TR N
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(miejscowods, data) (podpis i piecz¢é lekarza psychiatry)



