Zat. nr 1 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
»Aktywny samorzad” — Modut I Obszar A Zadanie nr 1

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej/praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(wazne 120 dni od daty wystawienia)
lekarza specjalisty o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepelnosprawnosci
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig i NAZWISKO PACIENLA ....ocvviiiieiieiieie ettt sb e s
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Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu pacjenta (OPIS): ....eeeeeerintintint ettt ettt e e eee e ereaeaeanans

Uzywane przez Pacjenta przedmioty ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE ..ottt e

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza si¢, ze niepelnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy

(prosze zakresli¢ wlasciwe pole [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych

U
1 obu konczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny gornej
]
i obu konczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej
U
i obu konczyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej
]
1 jednej konczyny gornej
pieczatka, nr i podpis lekarza
Brak obu konczyn gornych,
]

pieczatka, nr i podpis lekarza

pieczatka, nr i podpis lekarza

INNE SCNOFZENIA:......cceeiiveeeee et pieczatka, nr i podpis lekarza




Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powodujacej
niepelnosprawno$¢ wymaga oprzyrzadowania do posiadanego samochodu, w tym dostosowania
do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem niepelnosprawnosci lub wyposazenia samochodu, ktore
umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepelnosprawng z dysfunkcjg ruchu lub przewozenie
samochodem osoby niepetnosprawnej oraz niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego (prosze zakreslic
wiasciwe pole [1):

O dodatkowe pasy, uchwyty ulatwiajace wsiadanie i wysiadanie;

O automatyczna skrzynia biegow, sprzggto automatyczne, reczny sterownik sprzegta,
elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia,

specjalne siedzenia;

elektroniczna obrecz przyspieszenia,

reczny gaz — hamulec;

przedhuzenie pedatow;

sterowanie elektroniczne;

podnosnik, rampa, platforma lub najazd do wozka inwalidzkiego;

mocowanie wozkow stosownie do potrzeby indywidualnej;

fotele mobilne, w tym dla dzieci z niepetnosprawnosciami, ktére ze wzgledow bezpieczenstwa
wymagaja usadowienia na specjalnym siedzisku,

O przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetacznikow;

O system wspomagania parkowania;;

[ INNE, JAKIC: ..ottt

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza



