ZAŚWIADCZENIE
zakładu opieki zdrowotnej potwierdzające, że osoba zamierzająca założyć spółdzielnię socjalną jest osobą uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowot​nej, lub osobą chorą psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 3 i pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143, z późn. zm.)
	
	Data

	(pieczątka)
	

	Zakład Opieki Zdrowotnej zaświadcza, że Pan(i)

	1.
Imi´ i nazwisko 

2.
Nazwisko rodowe 

3.
Imiona rodziców 

4.
Data i miejsce urodzenia 

5.
Miejsce zamieszkania i adres 

6.
PESEL 
 *
7.
Obywatelstwo 


	jest osobą uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej, o której mowa w art. 1 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia   13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym / jest osobą chorą psychicznie, w rozumieniu przepisów   o ochronie zdrowia psychicznego, o której mowa w art. 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym"

	Zaświadczenie wydaje się w celu złożenia wraz z wnioskiem o wpis spółdzielni socjalnej do Kra​jowego Rejestru Sądowego.
	Podpis i pieczęć Kierownika Zakładu Opieki Zdrowotnej


* W przypadku cudzoziemców należy wpisać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. ** Niepotrzebne skreślić.
