lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane w celu stwierdzenia zdolnosci do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem
i braku przeciwskazan do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

(prosimy wypehic¢ czytelnie w jezyku polskim)
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*zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022
1. poz. 2527) wymagane ustawg o wpieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 ( Dz. U.
7 2024 1, poz. 177 z p6zn. zm.)



