(piecze¢ naglowkowa) (miejscowosc) (data)
Zaswiadczenie
Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/Pani ..............coooiiiiiiiiiiiiiii
1 PN 7 | R P
(doktadny adres)
wymaga 1eCZenia Z POWOAU .........ouiinitiit it e e e

(rozpoznanie w jezyku polskim)

Jest to choroba dtugotrwala i wymaga stosowania:
1) specjalnej diety*
2) lekow, ktorych koszt stanowi znaczny wydatek*
3) dojazdéw do placowki stuzby zdrowia*
4) zabiegdéw medyczno — rehabilitacyjnych*
5) $rodkow higieniczno — opatrunkowych i artykutow sanitarnych*

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia we wiasciwym Osrodku Pomocy Spoteczne;.

*niepotrzebne skresli¢



