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Zalgcznik nr 7a Zaswiadczenie lekarskie
Do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

miejscowosc¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wzor*

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osobg niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego
(takich jak np.: robienie zakupdw, przygotowanie i spozywanie positkdw, utrzymanie higieny
osobistej, sprzatanie i prowadzenie mieszkania, poruszanie sie, wychodzenie z domu,
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych).

podpis i pieczeé lekarza

*dopuszcza sie ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapiséw.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju
Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie,
zakres wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu teleopieki.



