Wzor E 4

(piécmé zakladu opiel.;i”zd.r.owolnqi
lub wykonywanej praktyki )

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA -

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j:

2. Stwierdza sig uposledzenie umystowe W StOPRIU ...ooviiiiniiiiii, TIQ*: e

3. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoleczne; pod wzgledem:
a) intelektualnym

............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

5. Czy osoba ubiegajaca sie o przyjecie do domu pomocy spoteczne; pozostawala lub pozostaje pod
opiekg psychialryczng, jezeli tak, to z jakiego powodu? ...

Czy byta z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak dtugo? .
Przebieg dotychczasowej rehabilitacji

...........................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

(micjscowosc i dala) (picczgc i podpis psychologa)

* opcjonalnie



