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ZASWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI

.................................................................. PESEL ..cceoveeeieririreereeceeeseseeseseeneeee. j€SE 050D Niesamodzielng,
gdyz ze wzgledu na wiek/stan zdrowia/niepetnosprawno$¢” wymaga opieki/wsparcia’ przy

wykonywaniu co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego”.

(podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢

1 wg Barthel podstawowe czynnosci w zyciu codziennym to: spozywanie positkdw; przemieszczanie sie (z t6zka
na krzesto i z powrotem); utrzymanie higieny osobistej; korzystanie z WC; mycie, kapiel catego ciata; poruszanie
sie po powierzchniach ptaskich; chodzenie po schodach; ubieranie sie i rozbieranie; kontrolowanie oddawania

stolca; kontrolowanie oddawania moczu



