(pieczqtka publicznego zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej)
Katowice, dnia .....cccceevevvveevivnnen,

ZASWIADCZENIE

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Katowicach
0 koniecznosci swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b 7 zaburzeniami psychicznymi
(na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. z pozn. zm.
oraz rozporzqdzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych)

Zaswiadcza sig, ze Pan(i)

UFOAZONY(8) wovveveeeeieieeeie sttt zamieszkaly(a) w Katowicach,
UL s
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne wymaga pomocy w postaci specjalistycznych ustug
opiekunczych w okresie ..................... miesigcy / na stale*, w szczego6lnosci*:

— zmiana opatrunkow,

— pomoc w uzyciu $rodkéw pomocniczych, materiatdw medycznych 1 przedmiotow
ortopedycznych

— utrzymaniu higieny

— INNEJ POMOCY, W POSTACE ....vevitiiiieiieiiei ettt sttt sttt bbb

(pieczqtka i podpis lekarza)

* zaznaczy¢ wlasciwe



