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Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej
(Umowa z NFZ na swiadczenie ustug medycznych)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Zaswiadczam, ze w/w osoba jest osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu tj. jest osobg, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Pieczec i podpis lekarza wydajgcego
zaswiadczenie

Projekt pn. ,Razem Tworzymy Dobro GG i GT- edycja Ill” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do
zmian, Dziatanie 07.18 Ustugi spofeczne i zdrowotne swiadczone w spotecznosci lokalnej



