Zatacznik do wniosku o dofinansowanie
ze $rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Piecz¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla celow zwigzanych z ubieganiem si¢ przez osoby z niepelnosprawnosciami o dofinansowanie ze
srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Imie 1 NazZWISKO PACTENtA:. ... ... e e e
AGIES ZAMIESZKANIA. ...\ttt e et e et e e et e te et e et e e se e re et e ne e ens

I1. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*:
[J dysfunkcja narzadu wzroku: osoba niewidoma/niedowidzaca/ghuchoniewidoma*
[ dysfunkcja narzadu ruchu:
[J osoba lezaca,
[J osoba poruszajaca si¢ za pomocg wozka inwalidzkiego
[J osoba poruszajaca si¢ za pomoca balkonika, tréjnogu, kul inwalidzkich
"1 choroby neurologiczne
[J inna przyczyna niepetnosprawnosci (podac jaka). ..o

IV. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
wnioskowanego sprzetu *: [ tak (1 nie

V. Czy istniejg przeciwwskazania do stosowania wnioskowanego sprzetu*: [tak [1nie

VI. W jaki sposob wnioskowany sprzet wplynie na poziom funkcjonowania, jako$¢ zycia i integracje
spoleczng 0SODY NIEPEINOSPIAWNE]. ... ...ttt ittt ittt ettt sate s eeeeate e e snneenees

miejscowosé, data (pieczt;c' i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢
X wlasciwe zaznaczy¢

UWAGA!

Sprzet rehabilitacyjny, to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych majacych za zadanie osiagnigcie przy aktywnym
uczestnictwie osoby niepelnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jako$ci zycia i integracji spotecznej. Jest to sprzet
stuzacy do usprawniania zaburzonych funkcji organizmu lub wspomagajacy proces rehabilitacji



