Stempel podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad”

Obszar C zadanie 5

UWAGA: zaswiadczenie musi by¢ wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci, zawierajgce
opis rodzaju schorzenia/niepetnosprawnosci osoby z niepefnosprawnos$cig, ktorej wniosek dotyczy, wystawione nie wczes$niej niz 120 dni
przed dniem ztozenia wniosku.

Prosimy o czytelne wypetnienie, wylacznie w jezyku polskim.
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lub, w przypadku braku PESEL, cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: ...............ccoenenn.

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:
1.  stan zdrowia Pacjenta oraz poziom dysfunkcji narzgdu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie i
przemieszczanie na zewnatrz

[ tak [ nie

2. dysfunkcja, charakteryzujgca sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie konczyn dolnych
wynika z (nalezy wymienic rodzaj schorzenia):

Ocena zasadnosci wyposazenia Pacjenta w skuter o napedzie elektrycznym/oprzyrzadowanie
elektryczne do wézka recznego

Pacjent ma mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie i przemieszczania sie [] tak [] nie

Zakres i rodzaj ograniczen ruchowych Pacjenta stanowig powazne utrudnienia _
w samodzielnym funkcjonowaniu | ] tak [] nie

Korzystanie ze skutera o napedzie elektrycznym/oprzyrzgdowania elektrycznego do wéozka
recznego jest wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania | [ | tak | | nie
lub pogorszenia tego procesu)

Korzystanie ze skutera o napedzie elektrycznym/oprzyrzgdowania elektrycznego do wozka _
recznego wptynie niekorzystnie na sprawnos¢ konczyn [ ] tak [] nie

S3 przeciwwskazania medyczne do korzystania ze skutera o napedzie [ i
elektrycznym/oprzyrzgdowania elektrycznego do wozka recznego tak nie

Data, pieczatka, numer i podpis lekarza
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Starostwo Powiatowe w Tczewie — Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych



