Zatgcznik nr 1 do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
MODUL | Obszar A Zadanie 1

......................................................... MiejscowoscC, dnia ........c.cccceeveeiiiiiieeee

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Imie i NAZWISKO PaCIENTa .......oooiiiiiiiiei e
2. PESEL oo et e e e e e e e e e e e e e e —————————aaaaes
3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (opis):

0 Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych i obu kohAczyn
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 i obu

konczyn gornych (pieczatka, nr i podpis lekarza)

[ Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej i jedne;j

konCZyny gornej (pieczatka, nr i podpis lekarza)

[ Brak obu konczyn gornych, na wysokosci/od:

(pieczatka, nr i podpis lekarza)

S ettt et ettt ettt e e e eteeeaaeeaaeanes

(pieczatka, nr i podpis lekarza)

................................................................................. (pieczatka, nr i podpis lekarza)

Prosimy o wypetnienie takze drugiej strony




1. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu
powodujgcej niepelnosprawnos¢ wymaga montazu nastepujgcego  specjalistycznego
oprzyrzadowania do samochodu: (prosze zakresli¢ wlasciwe pole [ oraz potwierdzic¢
podpisem i pieczatka)

L0 |dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

pieczatka, nr i podpis lekarza

. automatyczna skrzynia biegow, sprzegto automatyczne, reczny
sterownik sprzegta
pieczatka, nr i podpis lekarza

] elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia

nadwozia
pieczatka, nr i podpis lekarza

L1 |specjalne siedzenia
pieczatka, nr i podpis lekarza

L1 | elektroniczna obrecz przyspieszenia
pieczatka, nr i podpis lekarza

L1 |reczny gaz — hamulec
pieczatka, nr i podpis lekarza

L1 | przediuzenie pedatéw
pieczatka, nr i podpis lekarza

1 |sterowanie elektroniczne
pieczatka, nr i podpis lekarza

0 | podnos$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego

pieczatka, nr i podpis lekarza

L | przeniesienie dZzwigni lub pedatéw, przetgcznikéw

pieczatka, nr i podpis lekarza

L] |system wspomagania parkowania

pieczatka, nr i podpis lekarza

U |inne, jakie:

pieczatka, nr i podpis lekarza

(miejscowos¢ ) (data) (pieczatka, nri podpis lekarza)



