Zat. Nr. 2a do Procedur postepowania w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Opocznie w sprawach dotyczacych kierowania

i ustalania odptatnosci za pobyt os6b w domach pomocy spotecznej

Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

swiadomie 1 z wlasnej woli podjeta/podjat decyzje o zamieszkaniu w domu pomocy

spoteczne;.

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

Podpis osoby ubiegajqgcej si¢ o umieszczenie data/podpis i pieczeé lekarza
w domu pomocy spolecznej



