Zatgcznik nr 2 do regulaminu organizacji mieszkan WYTCHNIENIOWYCH

OPINIA lekarza

Tytut projektu:

+OKNO DO LEPSZEGO ZYCIA - utworzenia i prowadzenie 3 mieszkan
freningowych, 2 wspieranych i 2 wytchnieniowych oraz wsparcie 50
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, zamieszkujgcych gminy:
Miastko, Koczata i Trzebiel w okresie od VII'22 do IX'23

Nr projektu:

RPPM.06.02.02-22-0010/21

Program Operacyjny

RPO WP 2014-2020

Dziatanie:

06.02. Ustugi Spoteczne

Poddziatanie:

06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

Opinia nt. zasadnosci wsparcia w ramach:
ZADANIE 3 — MIESZKANIA WYTCHNIENIOWE

Dane opiekuna osoby niesamodzielnej

Lp. |Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4, Pte¢

5. Wojewddztwo
6. Powiat

7 Gmina

8. Miejscowosc
9 Ulica

0. Nr budynku
1 Nr lokalu

12. |Kod pocztowy
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OPINIA nt. zasadnosci udzielenia wsparcia w ramach mieszkania wytchnieniowego

Opiniujacy lekarz

Imie i nazwisko lekarza

Pieczeé jednostki stuzby
zdrowia

Data, podpis i pieczeé¢ osoby
wystawiajgcej opinie
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