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Załącznik nr 6a. Zaświadczenie o potrzebie objęcia wsparciem w foemie specjalistycznych usług opiekuńczych


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
dla osoby wymagającej pomocy w formie specjalistycznych usług opiekuńczych
projekt pn. „Usługi społeczne w Gminie Wicko” RPPM.06.02.02-22-0057/22



……………………………………………………………….               …………………………………., dn. ………………………
pieczęć przychodni/placówki medycznej

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Rodzaj schorzenia i/lub niepełnosprawności
	











Ze względu na stan zdrowia konieczne jest zapewnienie ww. osobie specjalistycznych usług opiekuńczych, w ramach których zgodnie z § 2 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 z późn. zm.) będzie realizowany następujący rodzaj specjalistycznych usług opiekuńczych, tj. usługi rehabilitacyjne.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w OPS w Wicku na potrzeby realizacji projektu „Usługi społeczne w Gminie Wicko” RPPM.06.02.02-22-0057/22 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020, Oś Priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.2. Usługi społeczne, Poddziałanie 6.2.2. Rozwój usług społecznych.



…………………………………………………………………………
podpis lekarza 
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