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ZASWIADCZENIE O POTRZEBIE WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Tytut projektu: Blisko Ciebie
Numer projektu: FELU.08.06-12.00-0018/25
Priorytet: VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie: 8.6 Ustugi zdrowotne

(miejscowosg)

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i obserwacji poswiadczam, ze

jest osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, gdyz ze wzgledu na wiek i/lub stan

zdrowia i/lub niepetnosprawnosé wymaga, opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego

wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego.

(pieczec i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)
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