Zatacznik do wniosku o dofinansowanie
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZasSwiadczenie lekarskie

IMI€ 1 NAZWISKO ... e

Dataurodzenia ...........oovevviiiiiinnnn.. Numer Pesel ......covvvviieii i,

Osoba lezgca: o TAK o NIE

Rozpoznanie lekarskie ( W jezyku poISKim).........coooiiiiiiii e

Zachodzi / nie zachodzi* potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych
przy uzyciu w/w sprzetu, stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci.
Przewidywane efekty rehabilitacji w warunkach domowych na wnioskowanym sprzecie

( czestotliwosE Ewiczen, zabiegOW)........ovvviiiii i

data pieczeé i podpis lekarza

wystawiajgcego zaswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



