Zatacznik nr 2 do Wniosku o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior+” w Kitobucku

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imig i

Data

.........................................................................................................................

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajgciach ruchowych (kinezyterapii)/ sportowo —

rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior +,, w Klobucku* [ ]

2) wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatlu zajeciach Dziennego Domu ,,Senior + ,,w
Klobucku w zajeciach:

ruchowych (kinezyterapii)* [ ]

sportowo — rekreacyjnych* [ ]

aktywizujgcych* [ |

Zadanie wspéffinansowane z budzetu paristwa ze srodkéw otrzymanych w ramach programu
wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



*wlaéciwe pole [ | zaznaczy¢ znakiem ,,X”

.................................................................................

/pieczeé i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenia/

Ogoélne informacje o Dziennym Domu Senior+ w Klobucku
1. Dom przeznaczony jest dla mieszkaricéw powiatu ktobuckiego nieaktywnych zawodowo w wieku
60 i wiecej lat.
2. Dom posiada 20 miejsc dziennego pobytu, a pobyt w nim jest czesciowo odptatny.
3. Dom funkcjonuje 8 godzin dziennie ,przez caty rok, w dni robocze.
4. Celem Domu jest aktywizacja spoteczna, integracja, wigczanie spoteczne oséb starszych do
spotecznosci lokalnej.
5. W trakcie pobytu seniorom zapewnia sie: $niadanie (przygotowywane wspélnie przez
uczestnikéw), obiad (catering) .
6. Placoéwka nie jest przystosowana do pobytu i nie przyjmuje:
a. 0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga statej opieki i indywidualnej terapii, w tym os6b lezacych
b. oséb zaburzonych psychicznie lub osobowosciowo,
c. 0s6b, u ktérych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne.
7. Placéwka nie jest przystosowana i nie posiada miejsc catodobowego okresowego pobytu.

Zadanie wspétfinansowane z budzetu paristwa ze $rodkéw otrzymanych w ramach programu
wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



