
miejscowo6i i data

osoBY UBTEGAJACEJ SI4 O
VYNIOSEK

SKIER|OWANIE DO MU POMOCY SPOT,ECZNEJ

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

UZASAD]\IENIE WNIOS
/uzasadnienie powinno zawierat wskazanie pt'zyazyn z powodu 6rych osoba ubiega sig o skierowanie

do domu pomocy spoleczne

ytclrry poclpis osoby ubicgtrlqccj sig

Iub przcclstawicicla ustawowcg<r



OSWIADCZENIE

ZA

I2

Wyrazam zgodE na umieszczenie mnie w Domu Spolecznej oraz na odplatnoS6
pobyt w Domu Pomocy Spolecznej ustalon4 zgodnie z obovmqzujqc+ Ustaw4 z dnta

zo stalam(em) poinformowana(y)marca 2004 roku o pomocy spoleczneji. OSwiadczam,
o wysokoSci ponoszenia odplatnoSci zapobyt w Domu y Spolecznej.

MieiscowoSi.

Potwierdzam zgodnoSi podpisu

(podpis osoby skladaj 4cej o5wiadczenie) (podpis pracownika socj alnego)



Piecx,qtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWADC:ZENIE LE

Pani/Pan

Swiadomie i z wlasnej woli podjgla/podjqN decyzjg o zami iu w domu pomocy spolecznej.

podpis osoby ubiegaJqcej sig o umieszczenie
do rrut po mocy spolecTnej

data/podpis i. pieczqtka lekana



Mic.jsctr
Dlttu ....

piecz4tka zakladu opicl< i zdrowotnej
Iub praktyki lekarskicj

ZASWIADCZENIE LBKARSKIE O STA
UBTEGAJACBJ Sr4 O SKTEROWANTE DO DO

ZDROWIA OSOBY
POMOCY SPOI,ECZNEJ

Imig i

Wiek

nazwisko

Adres zamteszkani (pobyfu)

PESEL

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej ..

2. Przebteg schorzenia podstawowego- poczqtek (ustalony podstawie jakiej dokumentacji),
zaawansowania chorobystopieri uszkodzenia strukturalnego i funkcj onalnego ;

3.Uszkodzenia innych narz4d6w i uklad6w, choroby wsp6li 4ce'.'

4. U?ywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyj , ewentualne pofizeby w tym
zakresie

5. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiek4lekarua wystawiaj zalwiadczenie? (data)

Ww Panli wymaga/nie wymaga* opieki osoby
samodzielnej egzystencji :

stale/okresowo

6. 'j ze wzglgdu na niemoZno6d



Zafwiadczenie lekarza psy hiatry

1" Imig i nazwisko osoby ubiegaj4cej sig o skierowanie do u pomocy spolecznej

2. Szczegolowa diagnoza psychi atry czna.

3. Przebieg leczenia'.

a) data pierwszej hospitalizacji. ... ... . .. .

b) liczba hospitalizacji.....,
c) gl6wne powody hospitalizacji.. ,......

L4czny czas

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicz:nego osoby l prognoza stanu

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegaj sig o skierowanie do domu

pomocy spolecznej w Srodowisku....

6. Lekarz prowadz4cy (imiq i nazwisko, a{lres, numer tele

7 . Uwagi uzupelniaj4ce i zal,ecentalekarza

(nric.jscowoSi i clata) (pod s i pieczgc lel<arza psyoliiatry)



ZaSwiadczenie psycho

1. Imig i nazwisko osoby ubiegaj4cej sig o skierowanie do u pomocy spolecznej

2. Stwierdza sig upoSledzenie umyslowe u stopniu

3. Charakterystyka osoby ubiegaj4cej sig o skierowanie do

wzglgdem:

u pomocy spolecznej pod

a) intelektualnyrn.

b) emocjonalnym.

c) spolecznym...

4. Najbardziej charakterystyczne cechy osobowoSci i zac

polecznej pozostawala lub5. Czy osoba ubiegaj4ca sig o skierowanie do domu pomocy

pozostaje pod opiek4 psychiatrycznq, jeheh tak, to z jakiego odu?

Czy bylaztego powodu hospitalizowana, jezeli tak, to jak d
6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacji.

T.Psycholog (ewentualnie lekarz) prowadz4cy (imig, naz , adres, numer telefonr-r).

7 . Uwagi uzupelniaj4ce i zalecenia psychoJo ga. . . .

(nric.jscowoSi i rlata) (pod p i ccz.qi lokerrza psycli iatry)


