OStrzeszOw, dn. ......ccccvevvveuveiiiciieiiiiieennns

(pieczg¢ Osrodka Pomocy Spotecznej)
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie prosi o wydanie
za$wiadczenia o stanie zdrowia
PANA(T) vt
ZAMICSZKATEZO(]) W +evevvieieeiieeiieitiestett et et ete et esteestestaesesessbeesseesseasseasseesseasseesseessesaessseesbessssenseens
ubiegajacego si¢ o §wiadczenia z pomocy spotecznej

(podpis)

OStrzeszOw, dn. ......coovveeeeeeeieieeiieeeeennn,

(pieczg¢ zaktadu leczniczeg0)

ZASWIADCZENIE

dla celow Osrodka Pomocy Spotecznej (Art.105 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004r. Dz. U. z 2019,
poz.1507 z pézn.zm.) stwierdza sig, ze:

Pan(i) wymaga:
1. Stosowania specjalnej diety wysokobiatkowej, wysokokalorycznej, innej (jakiej i przez jaki okres czasu?)

czasu?)

(brosimy o orientacyjne podanie kosztow)

3. Stosowania ptatnych zabiegow medyczno — rehabilitacyjnych (jakich, gdzie i przez jaki okres czasu?)

(prosimy o orientacyjne podanie kosztow)
5. Pacjent z uwagi na stan zdrowia w codziennej egzystencji wymaga / nie wymaga* pomocy osoby drugiej
glownie w formie ustug opiekunczych:

* piepotrzebne skreslic =~
(pieczed i podpis lekarza)



