ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy
003 (=074 T PP lat .........

. Stwierdza sie uposledzenie umystowe w stopniu ....................ccvveeeee. | (O R

. Charakterystyka osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

Q) INTElEKEUAINYM. .. cee e e e e e e e e ee

. Czy osoba ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub
pozostaje pod opiekg psychiatryczng, jezeli tak, to z jakiego powodu ........cccceeveiinniiennnnns

. Uwagi uzupetniajgce i zalecenia ze szczegélnym uwzglednieniem na czym
doktadnie ma polegac catlodobowa opieka i wskazania czynnosci, jakie wchodzg
W zakres teJ OpIeki .............coo oo

. Jest zdolny/a do $wiadomego podejmowania decyzji we wiasnych sprawach zyciowych
TAK* [] NIE*[ ]

. Typ domu pomocy spotecznej, do ktérego powinna zostac skierowana osoba, jezeli
whniosek bedzie rozpatrzony pozytywnie

(nalezy zaznaczy¢ jeden typ domu pomocy spotecznej)

a) dla osob przewlekle psychicznie chorych [
b) dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie []
c) dla osdb przewlekle somatycznie chorych [

(miejscowoscC i data) (podpis i piecze¢ psychologa)



