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Zalacznik nr 2

(miejscowosé)

ZASWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI
(dot. 0sob ubiegajqcych si¢ o przyznanie specjalistycznych ustug opiekunczych/ ustug opiekunczych/ ustug
asystenckich)

jest osobg niesamodzielng, gdyz ze wzgledu na wiek/stan zdrowia/niepetnosprawno$é? wymaga/nie wymaga®
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci dnia

codziennego* oraz wymaga objecia uslugami: ustugami opiekuniczymi/ ustugami asystenckimi®.

(pieczec i podpis lekarza)

! Niepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skresli¢

8 Niepotrzebne skresli¢

4 Wg Barthel podstawowe czynno$ci w Zyciu codziennym to: spozywanie positkow; przemieszczanie sig (z tozka na krzesto i z powrotem); utrzymanie higieny osobistej;
korzystanie z WC; mycie, kapiel calego ciata; poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich; chodzenie po schodach; ubieranie si¢ i rozbieranie; kontrolowanie oddawania
stolca; kontrolowanie oddawania moczu

5 Niepotrzebne skresli¢. Mozna wybraé tylko jedng opcje wsparcia.

8 Niepotrzebne skresli¢. Moze by¢ $wiadczony tylko jeden rodzaj ustug
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