Zalgcznik nr 5 do wniosku o skierowanie do domu pomocy spolecznej

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Stwierdza si¢ uposledzenie umystowe w stopniu..................oee.ne Qi
4. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej
pod wzgledem:
a) intelektualnym................oooii

6. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata
lub pozostaje pod opieka psychologiczng. Jezeli tak, to z jakiego powodu?

miejscowosc¢, data podpis i pieczqtka psychologa



