Zadanie finansowane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
»Centra opiekunczo-mieszkalne”

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Starachowicach

Starachowice, dnia .........cccvvvveeeennnnn.

/piecze¢ nagtdéwkowa/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

—_

Imi¢ 1 Nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w
Starachowicach, 27-200 Starachowice, ul. Kochanowskiego 5a:

o 11V o o | PP
2. Adres zamiesSzKania, StATaCROWICE, .......covceuiviiieiiiiieeeceiieee ettt e e e e e e ettt e e e e s s e sttt e e eeeae e e e e e e
3. Cgzy istnieja przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w zajeciach w Centrum Opiekunczo-

Mieszkalnym w Starachowicach:

TAK* NIE*
4. Czy osoba moze samodzielnie przyjezdza¢ do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego

w Starachowicach:

TAK* NIE*
5. Faktyczny stan zdrowia i aktualnie przyjmowane leki:

/podpis i pieczgé lekarza/

* wlasciwe podkresli¢



