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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE %

Informacje uzupetniajace

1) Wnioskodawcalpodopieczny korzystal* juz wczeéniej z wdzka inwalidzkiego ] B
o napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wozka z napedem elektrycznym): | _ tak _ nie
2) Wnioskodawcalpodopieczny aktualnie posiada* wozek o napedzie elektrycznym: rok. nabyCia: «iisssesimm s r:
I ) e zakupiony ze STOAKOW: ........ccovuieiininirimnnmennssisnsesons -
nie dotyczy
3) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze srodkow PFRON w zakupie wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ................. s (1 tak = Woeoiooinns roku _| nie
4) Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat rowniez pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: .................... e s ' L] tak - W .oeivnne rokii (| nie
5) Waga Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wozek: kg !
6) Wzrost Wnioskodawcy/podopiecznego, ktdry bedzie uzytkowat wozek: om
7) Budynek, w ktdérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sie
za pomoca wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (budynek jest pozbawiony | tak [ nie
barier architektonicznych), w tym:
~  jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd wozkiem do mieszkania: " tak | nie
—  Whioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wozka:  tak [ nie
8) Mieszkanie, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia® poruszanie T
sie za pomoca wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: _ tak e
9) Whnioskodawcal/podopieczny moze* samodzielnie obstugiwaé wozek inwalidzki Mai
o napedzie elektrycznym: | tak  Linie
10) Wnioskodawcalpodopieczny w trakcie korzystania z wozka bedzie korzystat” = —
z pomocy innych oséb: tak L nie
11) Czy w przypadku Wnioskodawcy/podopiecznego wystepuja* przeciwwskazania : T i
do przyjmowania pozycji siedzacej, w tym: ~tak  Linie
—  wystepuja odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, pigt: _ tak || nie
—  wystepuja masywne przykurcze wyprosine biodra: . tak [ nie
_  zaawansowane deformacje tulowia uniemozliwiaja bezpieczne przebywanie - -
w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania: 7 — tak  Linie

* - nalezy wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym




