Załącznik nr 5 do Procedury Kwalifikowania 

………………………………………………
Miejscowość, data 
 ……………………………………….

Pieczątka nagłówkowa przychodni
Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane na podstawie art. 42 ust. 1 pkt 5a oraz art. 46 ust. 3 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2020r., poz. 821)
Stwierdzam, że stan Pani/Pana zdrowia jest: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym jest Pani/Pan  zdolny/ nie jest zdolny do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem
Zaświadczenie wydano na prośbę Pani/Pana ……………………………………………………………………………………………………………zam. ………………………………………………………………………………………………………

…………………………………......................
Podpis i pieczątka lekarza
