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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O POTRZEBIE
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU?

Projekt ,,Opieka Blisko Ciebie — Centrum Wsparcia Opiekunéw Oséb Niesamodzielnych
w powiecie tarnowskim” nr FEMP.06.21-1P.01-1294/24 w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.21 Wsparcie ustug spotecznych w regionie z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

PESEL vt jest osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
tj. ktéra ze wzgledu na stan zdrowia/niepetnosprawno$é?* wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego: utrzymywanie higieny osobistej, ubieranie sie, korzystanie z toalety, przemieszanie sie,

samodzielne jedzenie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych.

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis lekarza

! Dopuszcza sie ztozenie zadwiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapiséw
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