pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej MiejscowosE 1 data .....cceerniieiiniinnnns

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

»0sobie wymagajacej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby Ilub
niepelnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym zyciu, ktorej
nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie uslug opiekunczych przyshuguje
prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej’’(art. 54 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoleczne;j).

Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;....................

DAL UTOUZENIA. ... eeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e s e snsnennnnnnnnn
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1. Czy lekarz ma wglad do pelnej dokumentacji i od kiedy jest prowadzona (prosze wpisaé
TRE@STIGC T FOK). ...ttt

2. Jest osobg przewlekle chora, ale stan jej zdrowia: (prosze podkreslic)

- nie wymaga leczenia szpitalnego
- wymaga leczenia szpitalnego
- wymaga wzmozonej opieki medycznej

5.Proszg podkresli¢, czy osoba wymaga opieki z powodu:

- wieku stale / okresowo
- choroby stale / okresowo
- niepetnosprawnosci stale / okresowo



6. Prosze podkreslic zakres $wiadczen niezbednych do zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania w $rodowisku osoby badanej:

- pielegnacja chorego stale / okresowo
- pielggnacja i opieka nad niepetnosprawnym stale / okresowo
- leczenie, badania i porady lekarskie stale / okresowo
- rehabilitacja lecznicza stale / okresowo
- badania i terapia psychologiczna stale / okresowo
- wzmozona opieka medyczna stale / okresowo

7. Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez:
- lekarza psychiatre tak nie

- psychologa tak nie

8. Prosz¢ podkresli¢ czy istnieje mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania w codziennym
zyciu przy pomocy wsparcia w formie ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania :

tak nie

9. W przypadku domu pomocy spotecznej nalezy okresli¢ (prosze podkresli¢) typ domu ze
wzgledu na wystepujace schorzenia:

- dla 0s6b w podesztym wieku

- dla os6b przewlekle somatycznie chorych

- dla osob przewlekle psychicznie chorych

- dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie

- dla osob niepelnosprawnych fizycznie

- dla dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
- dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu

Prosze podkresli¢ czy w/w Pan/i wymaga/ nie wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

podpis i pieczatka lekarza



no

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;.......
Stwierdza si¢ uposledzenie umystowe w stopniu........................ | (O
Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

a) Intelektualnym. .. ...

Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej pozostawata lub
pozostaje pod opieka psychiatryczna, jezeli tak, to z jakiego powodu?..........cccccuvennnnne.

(miejscowosc i data) (podpis psychologa)



/pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej/
ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;......

Przebieg leczenia:

a) data pierwszej konsultacji ........................... OStatNIC]. ... vver e,
b) liczba hospitalizacji ..................c.oeeene. taczny czas hospitalizacji..................
C) glowne powody hospitalizacji..........ooeiuiiriieiiiii i

Charakterystyczne cechy funkcjonowania w S$rodowisku osoby ubiegajacej si¢
o skierowanie do domu pomocy SPOIECZNE]........covuieiuieiiieiiiiiieeiee e

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis 1 pieczec lekarza)



OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na ponoszenie
optaty za pobyt w domu pomocy spoteczne;] w wysokosci 70 % posiadanego
dochodu, stanowigcego podstawe naliczenia odptatnosci za dps oraz
przekazywanie 1 potracanie jej z posiadanych dochodéw na rzecz Domu.

Suwatki, dnia ......................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(potwierdzam wiasnoreczno$¢ podpisu)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na ponoszenie
oplaty za pobyt w domu pomocy spotecznej w wysokosci 70 % posiadanego
dochodu, stanowigcego podstawe naliczenia odptatnosci za dps oraz
przekazywanie 1 potrgcanie jej z posiadanych dochodow na rzecz Domu.

Suwalki, dnia ......................

......................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(potwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu)



