Data...cooviiiii
" pieczatka zakladu opieki zdrowotne] lub prakiyki lekarskie]
ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA
1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej
2. Stwierdza sie uposledzenie umystowe W StOPNIU .........coiiiiiiiii Qe

3. Charakterystyka osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod wzgledem:
A) INTEIEKEUAINYIM .ottt e e e b et e oo a bt e e e oo b et e e e e eh bt e e e e aabbe e e e eanbbe e e e nnbe e e e e nbeeeeeaanee

5. Czy osoba ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub pozostaje pod opiekg

psychiatryczng, jezeli tak, t0 Z JaKiego POWOAUT? ...t e e e e e e e e e e e e e e s e s snnnneeeeeeaeeesennnreneeees
Czy byta z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak diugo? ... ..o

6. Przebieg dotychczasowej rehabilIacC]i ..........ooueeiiiiiiii e

(podpis i pieczatka psychologa)



