
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji mieszkańców 

do Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego Reguły 

 

 

 

Opinia Zespołu rekrutacyjnego 

Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego Reguły  

 

W dniu …………….......... do Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego Reguły zgłosił/ a się lub 

został/ a zgłoszona przez opiekuna prawnego, Pan/ Pani .…………………………………………….. na 

spotkanie kwalifikacyjne z Zespołem rekrutacyjnym COM Reguły.  

W wyniku rozmowy z osobą ubiegającą się o przyznanie usług / opiekunem prawnym, 

analizy dostarczonej dokumentacji oraz swobodnej obserwacji kandydata na uczestnika Zespół 

rekrutacyjny w składzie: 

Psycholog   

Fizjoterapeuta   

Instruktor terapii zajęciowej / 

terapeuta zajęciowy 
  

Opiekun medyczny / opiekun   

wydaje opinię o:  

• ☐ Braku możliwości objęcia wsparciem osoby zainteresowanej; 

• ☐ Możliwością objęcia wsparciem osoby zainteresowanej polegającym na świadczeniu 

usług 

w  ramach pobytu dziennego / całodobowego obejmujących: 

­ ☐ pobyt z wyżywieniem i usługami opiekuńczymi 

­ ☐ pobyt z wyżywieniem i usługami opiekuńczymi oraz specjalistycznymi 

usługami    opiekuńczymi 

­ ☐ pobyt z wyżywieniem i usługami opiekuńczymi oraz rehabilitacją 

­ ☐ pobyt z wyżywieniem i usługami opiekuńczymi, specjalistycznymi usługami 

opiekuńczymi oraz  rehabilitacją 

Opinia Kierownika Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego Reguły 

 

☐ ☐ 

POZYTYWNA NEGATYWNA 

 

 

 

Pieczęć nagłówkowa COM Reguły 

Pieczęć, podpis i data kierownika 

Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego Reguły 


