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ZASWIADCZENIE O POTRZEBIE WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Tytut projektu:

Wsparcie mieszkaricéw Gminy Ciasna poprzez zapewnienie ustug opiekuriczych

Numer projektu:

FESL.07.04-12.01-05EC/23

Priorytet:

FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa

Dziatanie:

07.04 Ustugi spoteczne

Na podstawie wywiadu

(miejscowosé)

obserwacji poswiadczam, ze Pan/Pani ........ccccrernneerennenenssnsssesanns

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

zdrowia/niepetnosprawnos$é! wymaga, opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego

wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego? oraz wymaga objecia ustugami opiekuriczymi.

(pieczec i podpis lekarza)

1 Niepotrzebne skresli¢

2 Wg Barthel podstawowe czynno$ci w zyciu codziennym to: spozywanie positkow; przemieszczanie sig (z 16zka na krzesto i z powrotem); utrzymanie higieny
osobistej; korzystanie z WC; mycie, kapiel catego ciata; poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich; chodzenie po schodach; ubieranie si¢ i rozbieranie;

kontrolowanie oddawania stolca; kontrolowanie oddawania moczu

Projekt ,,Wsparcie mieszkancow Gminy Ciasna poprzez zapewnienie ustug opiekunczych” jest realizowany w
partnerstwie przez Fundacje na Rzecz Senioréw ,,BONUM VITAE” oraz Gmine Ciasna.



