Zalgcznik do formularza wniosku
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”
— Modut I, Obszar A1, A2

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad™:
1) Obszar A, Zadanie 1 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do
posiadanego samochodu oraz
2) Obszaru A, Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy.

1. Informacja o stanie zdrowia:

a) Pacjent posiada dysfunkcje narzadu ruchu:

O TAK O NIE

b) Niepetnosprawnos¢ ruchowa dotyczy:

[0 jednej konczyny dolnej
[J jednej konczyny gorne;j
[0 obu kohczyn dolnych
[0 obu kohczyn gornych
0inNa, jaka: ..o pieczgtka, nr i podpis lekarza

Al- osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub osoba ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci, posiadajgca dysfunkcje narzgdu ruchu, symbol
orzeczenia inny niz 05-R

A2- 0s6b ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, posiadajgca dysfunkcje
narzgdu ruchu, symbol orzeczenia inny niz 05-R
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c) Wystepujgca dysfunkcja narzgdu ruchu jest
konsekwencjg schorzen (stanowigcych podstawe
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
o charakterze:

[ neurologicznych (10-N)
0 catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

7 innych (jakich) pieczagtka, nr i podpis lekarza

(data) (pieczatka, nr i podpis lekarza specjalisty)

Al- osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub osoba ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci, posiadajgca dysfunkcje narzgdu ruchu, symbol
orzeczenia inny niz 05-R

A2- 0s6b ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, posiadajgca dysfunkcje
narzgdu ruchu, symbol orzeczenia inny niz 05-R



