Zatacznik nr 1

do wniosku o skierowanie

do Srodowiskowego Domu Samopomocy

w Starogardzie Gdanskim

(pkt. 2 ppkt. 1 Procedury kierowania osob

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Starogardzie Gdanskim)

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE
LEKARZA PSYCHIATRY/LEKARZA NEUROLOGA*

dla celow ubiegania si¢ o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Starogardzie Gdanskim

I. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do SDS:

PANI/PAN ..ottt ettt h ettt eeteeneenaeenteas
zam. 83-200 Starogard Gdanski Ul. ..........c..vuiiiiiiiiiiie e
o4 S 7 PSSP

I1. Rozpoznanie**:

I11. Wskazany wedhug schorzenia typ SDS**¥: ...,

(pieczatka i podpis lekarza)

*  niewlasciwe skreslic;

**  zagwiadczenie winno okreslic wystepujace zaburzenia psychiczne;

*** typy srodowiskowych domoéw samopomocy:

Typ A - dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

Typ B - dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna;

Typ C - dla wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych;
Typ D - dla 0s6b ze spektrum autyzmu lub niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi.

Podstawa prawna: § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia
2010 r. w sprawie Srodowiskowych Domow Samopomocy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 249).



