Zatgcznik nr 1
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej (data)
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE DLA POTRZEB UBIEGANIA SIE O DODFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH DO ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Adres ZamMIESZKANIA: ...........coovvieieiee ettt et ettt sttt st e b e sbe st et b e sbe st eenaeesaesnraennees
[ Y = PP

2. Rodzaj schorzen:

4. Zalecany (stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci w/w osoby) sprzet
rehabilitacyjny™:

(pieczatka i podpis lekarza)

* sprzet rehabilitacyjny — to sprzet niezbedny do prowadzenia zajec¢ rehabilitacyjnych majacych za
zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego
poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej.



