Zatgcznik nr 1
do Polityki $wiadczen z pomocy spofecznej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spofecznej w Brzegu

(pieczatka nagtéwkowa przychodni)

Zaswiadczenie w celu ustalenia uprawnien do pomocy

spotecznej z tytutu diugotrwatej choroby

Zadwiadcza Si€, Z€ PANI/PAN .......ocooiiiiiiiiiiiie ettt s e e e e e e e e e

jest przewlekle/dtugotrwale chora(y) Na ...........ooccuiiiiiiieic e

Z uwagi ha powyzsze zachodzi stata koniecznos$¢ zazywania lekow lubl/i

ponoszenia WydatkOW Na [ECZENIE: ........o.eieii e

miejscowos$¢, data podpis i pieczatka lekarza



