................................................................... Osrodek Pomocy Spolecznej

Imie i nazwisko, adres zamieszkania, tel. kontaktowy W teeceeccercccsccosccosccssccesccssscesscoses
osoby zainteresowanej/przedstawiciela ustawowego*

. WNIOSEK
O SKIEROWANIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
TYPU B W RACIBORZU

Prosze o wydanie skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy Typu B

W Raciborzu na pobYt AZICNNY .......oooiiiiiiiiciie et e e e e e e eta e e enaeeenees

(w przypadku wniosku przedstawiciela ustawowego nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby reprezentowanej)

Do wniosku dotagczam:
1. Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach
psychicznych.
2. Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia 1 o braku przeciwwskazan
do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0sob
niepetnosprawnych fizycznie.

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

SYENL. KL .oiiiiiiiiieiieeit et dot. ustanowienia opieki prawnej.
(miejscowosc, data) (podpis osoby zainteresowanej/przedstawiciela
ustawowego™)
ZGODNIE Z § 3 UST. 1 PKT 2 ROZPORZADZENIA MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ Z DNIA 9

GRUDNIA 2010 ROKU W SPRAWIE SRODOWISKOWYCH DOMOW SAMOPOMOCY (DZ. U. Z 2010 R. NR 238, POZ.
1586 Z POZN. ZM.) DOM TYPU B PRZEZNACZONY JEST DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

* niepotrzebne skresli¢
UWAGA! Zataczniki nr 1 i 2 dotycza 0sob po raz pierwszy ubiegajacych si¢ o skierowanie do SDS
Zalacznik nr 3 nalezy dotaczy¢ w przypadku posiadania orzeczenia

Zatacznik nr 4 nalezy dotaczy¢ w przpadku wniosku opiekuna prawnego



