Pieczgtka zakfadu opieki zdrowotnej data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim
- do realizacji zadania
dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych majgcych za
zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego
poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej.
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3. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych?

[ TAK* (] NIE*

4. Przy pomocy jakiego sprzetu rehabilitacyjnego (stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci ww. osoby) zaleca sie prowadzenie

rehabilitacji w warunkach domowych?

pieczatka i podpis lekarza
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