ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1.Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej:

5. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub pozostaje pod
opieka psychiatryczna, jezeli tak, to z jakiego POWOAU?.........ccvevvieviieriieiieiiereeieeie e

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ psychologa)



