Zatacznik nr 7 do procedur kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i zdolno$ci
do petnienia funkgcji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
wydane dla potrzeb pieczy zastepczej
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1. Krétki opis stanu zdrowia

3. Wykaz koniecznych lub zleconych konsultacji specjalistycznych, np. z poradni
zdrowia psychicznego:

4. Czy W/w Pan/Pani jest zdolny/zdolna do petnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

o Jest zdolny/a

o Jest niezdolny/a

(pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)



