pieczęć instytucji

Zaświadczenie lekarskie

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu………………………….. (stosownie do przepisów * art. 42 pkt 1 ustęp 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149 poz. 887 ze zmianami) zaświadcza się, że u :

 Pana/Pani……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko/ PESEL
………………………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszania

nie stwierdzono przeciwwskazań zdrowotnych do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem w ramach rodziny zastępczej.

* art. 42 pkt 1 ustęp 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

1. Pełnienie funkcji rodziny zastępczej oraz prowadzenie rodzinnego domu dziecka może być powierzone osobom, które:

1)  (…)

[…]
5) są zdolne do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem, co zostało potwierdzone zaświadczeniami o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionymi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
6)   (…)
