(pieczqtka publicznego zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE

do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pultusku
o0 koniecznosci swiadczenia specjalistycznych ustug opiekurnczych
dla 0sob 7 zaburzeniami psychicznymi
na podstawie art. 8 oraz art. 9 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.
(Dz.U. 22020 r. poz. 685. )
oraz Rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. 2005r. Nr 189, poz. 1598 z pozn. zm.)

Zaswiadcza sig, ze

ZAMUESZKATY(Q) ...t e e et e et e e et e e e et e e s ntaeeeennnreeeas
ze wzgledu na stan zdrowia oraz sytuacj¢ rodzinng konieczne jest zapewnienie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla dziecka z autyzmem:

* wokresie ............... miesiecy*/na stale*,

* W WYMIAIZe...coeerrruerrecsnnns godz. dziennie,

* przez......... dni w tygodniu,

w zakresie (zgodnie z § 2 pkt. 1 lit. a, oraz § 2 pkt. 3 lit. b w Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dn. 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z
2005 r., Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.):

1. uczenia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia - tj. ksztaltowanie
umiej¢tnosci  zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych 1 umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, prowadzenie treningéw umiejetnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych, w szczegdlnosci
takich jak:

— samoobstuga,

— dbatos¢ o higieng 1 wyglad,

— utrzymywanie kontaktéw z domownikami,

— wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

2. usprawnienia zaburzonych funkcji organizmu,

* ZClZI’laCZyC" W{aé Clwe (pieczqtka i podpis lekarza)



