Zalacznik nr 1
do Zgtoszenia udziatu w procesie rekrutacji
w projekcie systemowym

(pieczeé zakiladu opieki zdrowotne lub gabinetu lekarskiego)

Zaswiadczenie lekarskie

dotyczace udzialu w projekcie systemowym

,, Program wsparcia spoteczno — zawodowego
0s0b opuszczajgcych placowki opiekunczo — wychowawcze i rodziny zastepcze
oraz osob niepetnosprawnych z powiatu opolskiego”

realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu Lubelskim z siedziba w Poniatowej w 2014r.
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*

1 dysfunkcja narzadu ruchu 1 dysfunkcja narzadu stuchu

] dysfunkcja narzadu wzroku ] padaczka

] choroba psychiczna ] uposledzenie umystowe

[ ] schorzenia uktadu krazenia [l inne (jakie?).............coeeen.

'] osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

Konieczno$¢ korzystania z pomocy opiekuna na pobycie rehabilitacyjno — szkoleniowym*

] NIE

(data) (pieczqtka i podpis lekarza)
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Projekt systemowy wspolfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki



