Zatacznik nr 1

Zaswiadczenie lekarza psychiatry/neurologa

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE
DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W PEWLI WIELKIEJ

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pewli Wielkiej:

2. Szczegotowa diagnoza psychiatryczna/ neurologiczna:
a. Osoba jest niepetnosprawna intelektualnie w stopniu:

lekkim/umiarkowanym/znacznym/gtebokim
(niewtasciwe skresli¢)
b. Inne wystepujgce zaburzenia psychiatryczne/neurologiczne: (jesli nie wystepuja, wpisac
,hie dotyczy”)

(miejscowosc i data) (podpis i pieczec lekarza prowadzacego)



