Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE®

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu w celu dofinansowania
ze $rodkéw PFRON zaopatrzenia w SPRZET REHABILITACYJNY

— prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim
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1. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ pacjenta
dotyczy:

[ dysfunkcji narzadu ruchu, [l dysfunkcji narzgdu mowy,

[] innych dysfunkcji, dla ktérych zastosowanie moze mie¢ rehabilitacja w warunkach domowych:

2. Informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, z powodu ktérej nalezy zastosowa¢ wnioskowany sprzet
rehabilitacyjny:

( nazwa sprzetu)

4. Uzasadnienie koniecznosci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego potrzebnego w procesie rehabilitacji
w warunkach domowych:

5. Czy schorzenie/schorzenia, dysfunkcja/dysfunkcje ma/majg charakter (prosze uzupemic):

staty/lczasowy ...

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza

UWAGI:
Dofinansowanie ze srodkow PFRON nie dotyczy rehabilitacji leczniczej.
Niniejsze zaswiadczenie nie jest dokumentem decydujgcym o sposobie rozpatrzenia wniosku.

! zatgcznik do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, na rok 2023



