
Druk zalecany do wykorzystania 

 
 
  

Pieczątka zakładu opieki zdrowotnej 

ZAŚWIADCZENIE PSYCHOLOGA 

1. Dane osoby ubiegającej się o umieszczenie w domu pomocy społecznej: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..………………………………………………………….., 

wiek: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Stwierdza się upośledzenie umysłowe w stopniu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Charakterystyka osoby badanej po względem: 

1. Intelektualnym: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

2. Emocjonalnym: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

3. Społecznym: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

4. Najbardziej charakterystyczne cechy osobowości i zachowań: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Przebieg dotychczasowej rehabilitacji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Psycholog prowadzący: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..………………………………………………………….., 



Druk zalecany do wykorzystania 

siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Uwagi uzupełniające i zalecenia psychologa: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Miejscowość: ………………………………………………………….. 

Data sporządzenia: ………………………………………………… 

 Podpis i pieczęć psychologa 

 
 

  

 


