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Zaopiekowani – systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin


Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Zaopiekowani–systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin”
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Zaświadczenie o konieczności użytkowania wskazanego sprzętu

Zaświadczenie wystawia się na potrzeby udziału w projekcie. Zaświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku o objęciem wsparciem w ramach wypożyczalni sprzętu.

dane osoby niesamodzielnej

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	imię 
	

	nazwisko 
	

	adres zamieszkania
	

	zasadność korzystania z wnioskowanego sprzętu

           (tak/nie)
	

	wskazanie sprzętu niezbędnego do codziennego funkcjonowania i/lub pielęgnacji osoby niesamodzielnej
	


                                                                      Szczecin, dnia ……………………      ……………………………………………………………………..
                                                                                                      
                Podpis lekarza wystawiającego zaświadczenie 
     Pieczęć podmiotu leczniczego









