Zatacznik

do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kosztow
zaopatrzenia osob niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny

(stempel zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowos¢ i data)
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy

ImMi¢ i NAZWISKO PACIENTA ....c.viviiiiiiiiieii et bbbt
Data Urodzenia .........c.cooveveeveneneseseeenns PESEL: ..o

1) Rozpoznanie Choroby ZaSAUNICZE] ........ccoiiiiiriiieieie ettt

2) Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyna orzeczenia niepelnosprawnosci lub
orzeczenia 0 Stopniu NIEPEMOSPTAWNOSCT ...eeevvireeiiiiieiiiie it

3) Uszkodzenia innych narzagdéw i uktadow oraz choroby wspotistniejace ..........cocvvvvvevennnne

4) Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitaCyjny ........ccovvvviiiieiniinencienenne,

5) Konieczno$¢ zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stosownie do potrzeb wynikajgcych
z niepetnosprawnosci TAK / NIE *
podac¢ nazwe sprzgtu rehabilitacyjnego ™ .......ccciiiiiiiiiiiieeee e
(uzasadnié koniecznosé prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
F@ZQO SPFZ@EIL) .vevveneeieeeeesie et eseesee et e stk e bttt s st e s et e et e e b e e bt e R e Rt e bt e Rt et et et be e b e be Rt neen et e

pieczatka i podpis lekarza prowadzacego
wystawiajacego zaswiadczenie
*  wlasciwe zaznaczy¢

** Sprzet rehabilitacyjny stuzy do usprawniania zaburzonych funkcji organizmu i wspomaga proces rehabilitacji.
Zgodnie z definicja stownikowa, sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do prowadzenia zajgé rehabilitacyjnych
majacych za zadanie osiagnigcie, przy aktywnym uczestnictwie osoby niepelnosprawnej, mozliwie najwyzszego
poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;.

Do sprzetu rehabilitacyjnego nie mozna zaliczy¢ sprzetu shuzacego do leczenia, diagnozowania lub zastepujacego
niesprawne organy (np. koncentrator tlenu, lampa BIOTRON).



