Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'- = P O D K A R P A C K I E
dla Podkarpacia Unie Europejska ot ‘ przestrzen otwarta

Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Zaswiadczenie lekarskie
Wazne 30 dni od daty wystawienia

(Piecze¢ Osrodka Zdrowia) (Miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane na potrzeby rekrutacji do projektu
L,Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania na terenie Gminy ......

ZaswiadCzam, Z€ PaNi/Pan ..........oooii e

ZAMUESZKAIA/Y ... e

(Petny adres zamieszkania Kandydatki/ta)

P E S E L e

ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Miejscowosc, data Pieczec¢ i podpis lekarza
pierwszego kontaktu

Projekt grantowy pn. Ustugi spoleczne swiadczone w spolecznosci lokalnej na terenie LGD ,,ZIEMIA
PRZEMYSKA” w ramach wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju LGD”ZIEMIA PRZEMY SKA na lata 2023-
2027 w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.



