(stempel zaktadu opieki zdrowotnej)

Zatacznik do wniosku o dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
dla os6b niepetnosprawnych
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
( wydane na potrzeby PCPR)
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Stwierdza si¢ potrzebg prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzgtu
rehabilitacyjnego wymienionego ponizej:

TAK NIE

Rodzaj zalecanego sprzetu rehabilitacyjnego zwigzanego z indywidualnymi potrzebami
wynikajacymi z niepetnosprawnosci:

(data) (pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie)



