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Program Regionalny

Projekt: "DZIENNY DOM POBYTU SENIORA" wspéfifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany Gming
Kolbuszowa z siedzibg przy ul. Obroncow Pokoju 21, 36-100 Kolbuszowa w partnerstwie z Podkarpackg Fundacja Rozwoju Regionalnego
z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 1, 39-300 Mielec na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr RPPK.08.03.00-18-0022/20
z dnia 29-04-2021 r. zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pacy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigekszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych.

Zatgcznik 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Zaswiadczenie lekarskie
o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

wzor!

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/Pani ..o i
- 0 1S PESEL: ..............oool

jest osobg potrzebujgcg 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

czynno$ci dnia codziennego.

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis lekarza

! Dopuszcza sie ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapiséw.
2 Niepotrzebne skresli¢



