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ZAŚWIADCZENIE
DLA OSOBY POTRZEBUJĄCEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
Pieczęć podmiotu / osoby wystawiającej:

........................................................................................................
Zaświadczam, że:
	Imię i nazwisko:
	 


	PESEL:
	 


	Adres zamieszkania:
	 


jest osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, która ze względu na stan zdrowia, wiek lub niepełnosprawność wymaga opieki albo wsparcia w związku z trudnością w samodzielnym wykonywaniu co najmniej jednej podstawowej czynności dnia codziennego.
Stan zdrowia umożliwia udział w pobycie dziennym w DDP: ☐ TAK   ☐ TAK, z uwzględnieniem poniższych zaleceń   ☐ NIE
Zalecenia istotne dla bezpiecznej organizacji pobytu (bez podawania rozpoznania, jeżeli nie jest konieczne):
	





	 
	 

	Miejsce i data
	Pieczęć imienna i podpis osoby wystawiającej
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