(miejscowosc, data)

(pieczatka placowki stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE
dla Osrodka Pomocy Spotecznej
w celu przyznania specjalistycznych ushug opiekunczych

dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

wymaga pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
W WYMIarze .................. (godzin tygodniowo) w zakresie:

1 Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:
ksztaltowanie umiejgtnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningdéw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,

'] Pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych

") Pomoc w zatatwianiu sprawa urzedowych,

'] Wspieranie 1 pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,

"1 Pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi,

"] Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym: pomoc w utrzymywaniu wtasciwe;j
higieny osobistej,

] Pomoc mieszkaniowa, w tym: w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu remontéw i napraw,
optacaniu rachunkéw mieszkaniowych, likwidacji barier architektonicznych

Zaswiadczenie wydaje si¢ na stale / czas okreslony

(podpis 1 pieczatka lekarza psychiatry)



