Zatgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
(dotyczy wszystkich oséb niepetnosprawnych, ktére ubiegajg sie o dofinansowanie z tytutu dysfunkcji obu koriczyn gérnych)

Zaswiadczenie moze by¢ wydane tylko przez lekarza specjaliste
0 specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci.

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowosc) (dnia)
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut | Obszar B Zadanie 1
- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

IMIQ I NAZWISKO PACIENTA. ...t ettt e e e e e b ee e bt be e e e ennaeees

rese 1D DU OO

Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (0pisS CZYIEINY): .......ooiiiiiiiiiiiii e

Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby
W EYIM ZAKIESI! ..ttt h et e oo oo bt e e e sk bt e e e ettt oo s st e e e e e eh et ee e e ea b bt ee e e et £eeananee e e e nnnrneas

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ znakiem X wtasciwe pole [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczgtka):

Wrodzony brak lub amputacja obu konczyn gérnych

— €O najmniej w obrebie przedramienia

Znacznie obnizona sprawnos$¢ ruchowa w zakresie obu
konczyn gornych w stopniu znacznie utrudniajgcym korzystanie
ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajgca ze
schorzen o rdéznej etiologii wystepujgca w postaci: (m.in.
porazenie mozgowe, choroby neuromiesniowe), (prosze
podac!)

pieczatka, nri podpis lekarza

UWAGA!

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

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

3. Zaswiadczenie musi by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku.




