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% Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
v Niepetnosprawmych

Zatacznik nr 5

do Regulaminu Rekrutaciji
Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe
(WSM) PSONI Koto w Zgierzu

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia kandydata/tki ubiegajacego/cej sie
0 uczestnictwo we Wspomaganych Spotecznosciach Mieszkaniowych PSONI Koto w Zgierzu
przy ul. Chetmskiej 42/42a w Zgierzu.

1. Nazwisko i imie kandydata/tki
2. Data i miejsce urodzenia
3. Czy lekarz ma wglad do petnej dokumentacji CTak CNie
4, Rozpoznanie choroby zasadniczej
5 Uszkodzenie innych narzadow i uktadow,
' choroby wspdtistniejgce
Kandydat/tka ubiegajgcy/ca sie o wsparcie jest OTak ONie
6. osobg przewlekle chorg, ale jej aktualny stan
zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego
Stan zdrowia kandydata nie stanowi OTak ONie
7 przeciwwskazania do uczestnictwa w formie
' mieszkania wspomaganego, przy odpowiednim
wsparciu
8. Czy Kandydat/ka jest pod opieka poradni ATak “INie
specjalistycznych. Jesli tak, to jakich.
Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet
9. rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
zakresie
10 Zastosowane leczenie, rehabilitacja i
" | przyjmowane leki
Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia
11. wymaga wsparcia asystenta/opiekuna w OTak  ONie

codziennym funkcjonowaniu

(miejscowosc i data) podpis lekarza




