Zal Nr 2a do Procedur postepowania w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Opocznie w sprawach dotyczacych kierowania
i ustalania odplainosci za pobyt 0séb w domach pomocy spolecznej

Pieczgika zakladu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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$wiadomie i z wlasnej woli podjeta/podjal decyzjg¢ o zamieszkaniu w domu pomocy spoleczne;j.
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podpis osoby ubiegajgcej si¢ 0 umieszczenie data/podpis i pieczgitka lekarza
dormu pomocy spolecznej



