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Zaswiadczenie lekarskie

o koniecznosci Swiadczenia specjalistycznych ushug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi

Informacja o pacjencie:

Jest PaCIeNtEM POTadNI. ... .t e
Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka oraz sytuacje rodzinng konieczne jest zapewnienie dziecku
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w relacji 1 na 1 w wymiarze
....... godzin tygodniowo zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024
r. poz. 816), wskazane jest obja¢ dziecko specjalistycznymi ustugami opiekunczymi na okres
Od e DO w ramach
ktorych prowadzone bytoby uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia oraz usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (rodzaj ustug okreslony w § 2 pkt. 1.a

ww. Rozporzadzenia)

Dodatkowe Informacje:

Pieczatka i podpis lekarza






