Pieczatka osrodka zdrowia
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Zaswiadcza sie, ze pacjent jest zdrowy/choruje przeWlekle Na ...

Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze stan zdrowia pacjenta pozwala / nie pozwala* na sprawowanie
wiasciwe] opieki nad dzieckiem umieszczonym w rodzinnej pieczy zastepczej, zgodnie z art. 45a
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej /Dz. U. z 2024 r. poz. 177/

Zaswiadczenie wydaje sie dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubliricu, ul. Sobieskiego 9.
tel. 34 356 32 57

Pieczatka i podpis lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

*niewtasciwe skresli¢



