Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad” A1

- prosimy wypeini¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Imie i nazwisko Pacjenta
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3. Zakres dysfunkcji narzgadu ruchu pacjenta (opis):

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne
potrzeby w tym zakresie:

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze
niepetnosprawnosé Pacjenta  dotyczy (prosze zakreslié wfasciwe pole o oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

| 0 Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych
|

i obu kofczyn dolnych | pieczatka, nr i podpis lekarza
n Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny gornej

i obu kOﬁCZyn dOInyCh . pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolngj :

. . . |

i obu konczyn gomyCh pieczatka, nr i podpis lekarza
0 | Jednoczesna dysfunkcja jednej koficzyny dolnej

i jednej kOﬁCZYﬂy gérnej pieczatka, nr i podpis lekarza
[ Brak obu konczyn gornych, na

WYSOKSCI/OA: ... pleczatka, nr i podpis lekarza
0 Znaczny niedowiad obu konczyn gornych, objawiajgcy

1R S PR ORSR pleczatka, nr | podpis lekarza
O INNE SCNOFZENIA:........cveieviiirecieiieeeie e et

pieczatka, nr i podpis lekarza |




6.Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powodujgce;

niepetnosprawnos¢ wymaga zakupu wyposazeniem, w tym:

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu)

uwagi

automatyczna skrzynia biegéw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzegta

sterowanie glosem urzadzen wspomagajacych prowadzenie pojazdu (§wiatla, kierunkowskazy,

sterowanie elektroniczne (piloty wielofunkcyjne, pulpity sterujace na kierownicy; inne urzadzenia

sterujace - Swiatla, wycieraczki np. montowane w zagléwku na indywidualne zaméwienie)

automatyczny/elektroniczny mechanizm otwierania/zamykania drzwi/klapy

podnosnik, rampa, platforma lub najazd do wézka inwalidzkiego (mechaniczne)

podnosnik, rampa, platforma lub najazd do wézka inwalidzkiego (elektroniczne)

mocowanie wézkow (dodatkowe mechaniczne, elektroniczne), stosowane do potrzeby indywidualnej

fotele mobilne, w tym dla dzieci z niep_elnosprawnoéciami, ktore ze wzgledéw bezpieczenstwa wymagaja

In dodatkowe pasy, uchwyty ulatwiajace wsiadanie i wysiad;ni_e
0 elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia
[] | specjalne siedzenia
[] |elektroniczna obrecz przyspieszenia

|

i

| -

[ | reczny gaz - hamulec

i elektryczny hamulec postojowy
[] |uchwyty, gatki montowane na kierownicy
[] |przedhuzenie pedatéw
U
] . . L

wycieraczki, system dzwiekowy)
(]
U
U
[0 | winda (obowiazek -~ UDT), winda podpodiogowa
W
[] | przeniesienie dZzwignilub pedatéw, przelacznikéw
[] |system wspomagania parkowania
(| - . S
usadowienia na specjalnym siedzisku
[] | podwyZszona konstrukcja dachu

U

obnizona podloga




inne, opis (w przypadku kilku przedmiotéw w opisie nalezy wpisa¢ cene kazdego z nich):

1 _(prosze zakresli¢ wiasciwe pola) N

7.Nastepstwem schorzen stanowigcych podstawe wydania orzeczenia Pacjenta jest dysfunkcja narzadu
ruchu:

tak [1 nie

(miejscowos¢, data ) (data, podpis lekarza)



