Bielawa, dnia ........ccccoeevvviieevneieeinneeenn,
pieczatka psychiatrycznego
zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do Osrodka Pomocy Spolecznej w Bielawie o koniecznosci przyznania specjalistycznych uslug

opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania

[ ] nie wymaga [ ] wymaga pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami  psychicznymi w WYMIATZE  oeeeveeiieiieieeiie e godz. dziennie

........................... dni w tygodniu,

w szczegolnosci :

[ ] uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbgednych do samodzielnego zycia min: [ | wsparcie w
czynnosciach gospodarczych i porzqdkowych, [ | dbatosc o higiene i wyglgd, | | organizowanie
czasu wolnego w miarg mozliwosci,

[ ]pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

[ ]pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi,

[ ] wspieranie procesu leczenia min: [ | uzgadnianie i pilnowanie terminow wizyt lekarskich, | ]
pilnowanie przyjmowania lekow, [ | pomoc w wykupowaniu lekow , [ | pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych, materiatow medycznych i przedmiotow ortopedycznych

[ ]usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z zaleceniami lekarskimi, wspotpraca ze
specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno — pedagogicznego 1 edukacyjno-
terapeutycznego),

[ ]inne czynnosci zalecone Przez LEKAIZa ............cccoevuiiiiiiiiieniieeie ettt

pieczatka i podpis lekarza psychiatry

Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej
Osrodek pomocy spolecznej, przyznajac ustugi opiekuncze , ustala ich zakres, okres i miejsce
$wiadczenia




