Pieczatka zakfadu opieki zdrowotnej data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepethosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych majacych za
zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego
poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;.

1. IMiQ i NAZWISKO: ...
AdreS ZAmMIESZKANIA: ... et
P E S E L. ..t
2. R0ozpoznanie ChOrObOWE: ... ..o e

3. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w__warunkach domowych
wyzej wymienionej osoby?

[ TAK* (] NIE*

4. Przy pomocy jakiego sprzetu rehabilitacyjnego zaleca sie prowadzenie
rehabilitacji w warunkach domowych?

pieczatka i podpis lekarza
prowadzgcego

* wlasciwe zakresli¢ X



