Zatgcznik nr 3 do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”

(dotyczy wszystkich osob ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnoscia, a takze wszystkich oséb do 16
roku zycia, ktore nie posiadajg w orzeczeniu o niepetnosprawnosci kod 05-R tylko 10-N bgdz 12-C)

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowosé )

lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd” Modut | Obszar A Zadanie 1
- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim
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3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie, ze (prosze o zakreslenie
znakiem X wiasciwego pola [J oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Pacjent posiada dysfunkcje narzadu ruchu, ktéra jest nastepstwem schorzen o
[1 | charakterze neurologicznym (symbol: 10-N) stanowigcych podstawe wydania

orzeczenia
pieczatka, nr i podpis lekarza

Pacjent posiada dysfunkcje narzadu ruchu, ktéra jest nastepstwem catosciowych
Ll | zaburzen rozwojowych (symbol: 12-C) stanowigcych podstawe wydania

orzeczenia pieczatka, nr i podpis lekarza

4. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu
powodujgcej niepetnosprawnos¢ wymaga oprzyrzadowania do samochodu, w tym dostosowania
do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci lub wyposazenia
samochodu, ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg
ruchu lub przewozenie samochodem osoby niepetnosprawnej*:

5.
Dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie
[]
pieczatka, nr i podpis lekarza
Automatyczna skrzynia biegdow, sprzegto automatyczne, reczny
sterownik sprzegta
[]
pieczatka, nr i podpis lekarza
Elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia
nadwozia
[]
pieczatka, nr i podpis lekarza




Specjalne siedzenie

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Elektroniczna obrecz przyspieszenia

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Reczny gaz/hamulec

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Elektryczny hamulec postojowy

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Uchwyty, gatki montowane na kierownicy

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Przedtuzenie pedatéw

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Sterowanie elektroniczne [piloty wielofunkcyjne, pulpity sterujace
na kierownicy; inne urzgdzenia sterujgce (Swiatta, wycieraczki,
inne) np. montowane w zagtowku na indywidualne zamowienie]

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Sterowanie gtosem urzgdzen wspomagajgcych prowadzenie
pojazdu (Swiatta, kierunkowskazy, wycieraczki, sygnat
dzwiekowy)

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Automatyczny/elektroniczny mechanizm otwierania/zamykania
drzwi/klapy

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Podnosnik, rampa, platforma lub najazd do wdzka inwalidzkiego
(mechaniczne)

pieczatka, nr

i podpis lekarza




Podnosnik, rampa lub platforma do wdzka inwalidzkiego
(elektroniczne)

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Winda (obowigzek - UDT), winda podpodtogowa

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Mocowanie wézkow (dokowanie mechaniczne, elektroniczne),
stosownie do potrzeby indywidualnej

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Fotele mobilne, w tym dla dzieci z niepetnosprawnos$ciami, ktére
ze wzgledéw bezpieczenstwa wymagajg usadowienia na
specjalnym siedzisku

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetgcznikéw

pieczatka, nr

i podpis lekarza

System wspomagania parkowania (m.in. kamery, czujniki
parkowania, inne niezbedne)

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Podwyzszona konstrukcja dachu

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Obnizona podtoga

pieczatka, nr

i podpis lekarza

pieczatka, nr

i podpis lekarza

*nalezy zakresli¢ znakiem X wtasciwe pole [J oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatkg




6. Opinia lekarza o celowosci oprzyrzagdowania samochodu, ktéry osoba niepetnosprawna uzytkuje

jako kierowca lub pasazer:

. i dat
(miejscowosc ) (data) pieczatka, nr i podpis lekarza

UWAGA!

1.W przypadku braku pieczeci lub podpisu lekarza w rubrykach do tego przeznaczonych, a takze danych w
poszczegolnych rubrykach zaswiadczenia, zaswiadczenie zostanie zwrécone Wnioskodawcy celem uzupetnienia.

2. W przypadku dokonywania skresleh i poprawek w zaswiadczeniu, nalezy potwierdza¢ ten fakt czytelnym podpisem
osoby dokonujagcej skreslen i poprawek.

3. Zaswiadczenie musi by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczes$niej niz 120 dni przed dniem

ztozenia wniosku.



