Zat.nr 1
do wniosku o przyznanie osobie
niepetnosprawnej
dofinansowania ze srodkow
PFRON do zakupu sprze¢tu
rehabilitacyjnego

( pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

lub gabinetu lekarskiego)

Zaswiadczenie
Informuje, Ze U Pana/Pani... ..ot
ZAIMNIESZK A O/ €] . . . . s
legitymujacego/cej si¢ dowodem osobistym seria ......... 11111011 S

w ramach procesu rehabilitacyjnego zachodzi/nie zachodzi* potrzeba prowadzenia rehabilitacji

w warunkach domowych Przy pomoCY......ccceveeiieiiieiiiiiiiiiieiiiiiieiieeiitiieiiietiietteeceesesneenn

nazwa sprzetu rehabilitacyjnego
- ( nalezy wykluczy¢ zaopatrzenie ortopedyczne i $rodki pomocnicze okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. — w sprawie wykazu wyroboéw medycznych wydawanych na

zlecenie ( Dz.U. 2025.1038 t.j.).

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*wlasciwe zakresli¢



