Pieczgtka placowki stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczqgce ustug opiekuriczych

Zaswiadcza sie, zZe:

Pan/Pani
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Wymaga / nie wymaga ~ pomocy w formie ustug opiekuriczych:
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Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Tomicach.

Miejscowosc i data pieczgtka i podpis lekarza

zaznaczy¢ wtasciwe



