WNIOSEK OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UMIESZCZENIE
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Zwracam si¢ z prosba o umieszczenie mnie w domu pomocy
spolecznej 1 jednocze$nie wyrazam zgodg na pokrywanie naliczen za pobyt w
domu pomocy spotecznej, ustalonej zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej z
dnia 12 marca 2004r. z p6zniejszymi zmianami.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezb¢gdnym w
postepowaniu o skierowanie do domu pomocy spoteczne;.

Mi€JSCOWOSE .vvvnieiiieiieiieaaann, Za zgodno$¢ podpisu

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubieqajgcej sie o miejsce w domu
pomocy spotecznej wydane dla potrzeb Miejskiegqo OSrodka Pomocy Spofecznej

Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢
Data UTOAZENIA . ...ttt e e e e e e
Adres zamieszkania

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

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, s$rodki pomocnicze 1 sprzgt rehabilitacyjny,
ewentualne potrzeby W tym ZaKreSi€ ...........c.viuiiuiiiiiiii i

7. Czy istnieja przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spotecznej

TAK NIE
8. Zalecana konsultacja lekarza psychiatry - TAK NIE
psychologa - TAK NIE
9. Wymaga catodobowej opieki nie wymaga
stale
okresowo

pieczatka i podpis lekarza

Zaswiadczenie wydaje psycholog dla osoby upo$ledzonej umystowo
ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej
pieczatka (dla dzieci od 3 roku zycia zaswiadczenie wystawia tylko
poradnia
Zaktadu Opieki Zdrowotnej psychologiczno — pedagogiczna podlegajaca kuratorowi
o$wiaty)



ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

2. Stwierdza si¢ upoSledzenie umystowe W SEOPIIU.......c.coviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinane.,

3. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod wzgledem:
A INteleR Al YN L. e

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

Czy byla z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak dtugo?..........c.ccoveeevieviiviieviiiniiiiiiieciee,

6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacii .....o.vveeeniiiiii it

......................................................................................... nr

telefonu.............oooeenis

8. Uwagi uzupetniajace i zalecenia pSYChologa ........ovviiinriitii i e,

Mi€JSCOWOSCE . e,

Data ...

Podpis psychologa
Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla osoby chorej psychicznie ubiegajacej si¢
o skierowanie do domu pomocy spotecznej
pieczatka

Zaktadu Opieki Zdrowotnej




ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Przebieg leczenia:

a. data pierwszej hospitalizacji ..............coooiiiiiiiiiiinnn.. (o1 21811 (S)
b. liczba hospitalizacji .........o.ovvivriiriiniinieniiinennnn. taczny czas hospitalizacji ..........cccoeviiiiiiiiiiiiinenn..
C. gtOWNE POWOAY hOSPItALIZACTT ...viintint ittt et et e e ettt et et e ettt e e e e e e aaeas

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w srodowisku osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy
spotecznej

MIEJSCOWOSCE .nvneeitiei i

W zwiazku z ubieganiem si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej wyrazam zgodg na
potracenie naliczonej odptatnosci przez osrodek pomocy spotecznej z zasitku stalego.

MiejscowosSC, data .......oooeveiiiiiiiics
Podpis osoby ubiegajacej si¢
o dom pomocy spotecznej




