Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
zaopatrzenia osob niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny

Stempel zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia 0s6b
niepetosprawnych w sprzet rehabilitacyjny

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*
[ dysfunkcja narzadu ruchu w zakresie:
[ ] konczyn dolnych
[ konczyn gérnych
[_] osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim
[ ] dysfunkcja narzadu shuchu
[_] dysfunkcja narzadu wzroku
[_]uposledzenie umystowe
[ choroby neurologiczne
[ choroba psychiczna
[ schorzenie uktadu oddechowego i krazenia

[7NN€ (JAKIE?)......oveverereee e

Pacjent wymaga*:

pieczatka i podpis lekarza
*wlasciwe zaznaczy¢

O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga ubiegac si¢
osoby niepetnosprawne, stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelosprawnosci, jezeli zachodzi
potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu.



