Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

MODUL I Obszar C Zadanie 5

Stempel zakladu opieki zdrowotnej /praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

- zgoda na uzytkowanie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego

wydane dla potrzeb programu ,,Aktywny Samorzad”
( prosimy wypelnié czytelnie w jezyku polskim )

Imig 1 NAZWISKO PACIENLA. .. ...t

Dataurodzenia............oooveeuiiiiii .. PESEL ..o .

. * .
Pacjent wymaga (" prosze whasciwe zaznaczy¢ znakiem X)Z

pomocy W zakupie skutera inwalidzKkiego 0 napedzie elektrycznym
lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego — Obszar C Zadanie 5

tak L] * nie [ *
ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci SPOWOdOWANY.........cccuierieeriienieeiieeieeiee e

Stwierdza sie, Ze:

( przestanki musza wystapic tacznie)

e stan zdrowia osoby niepelnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza
samodzielne poruszanie si¢ i przemieszczanie si¢ na zewnatrz; brak takiej mozliwosci
wynika z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa
w zakresie konczyn dolnych; stan ten moze wynika¢ ze schorzen o rdéznej etiologii
(m.in. amputacje, porazenia moézgowe, choroby neuromigsniowe);

e osoba niepelnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania si¢
1 przemieszczania si¢
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e zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajacej si¢ o pomoc, stanowig
powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej;

e Kkorzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu widzenia procesu
rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu);

e korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wplynie niekorzystnie na sprawnos¢
konczyn,;

e nie ma przeciwwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu dofinansowania.

TAK NIE
pieczatka i podpis lekarza specjalisty pieczatka i podpis lekarza
2. Pacjent ~ wymaga likwidacji barier i wskazany  jest zakup

* . . .
(" prosze whasciwe zaznaczy¢ znakiem X): :

[ ] skuter o napedzie elektrycznym ( czterokotowy lub trzykotowy skuter/pojazd
o napedzie elektrycznym, petnigcy funkcje wozka inwalidzkiego przeznaczonego dla osoby
niepetnosprawnje ruchowo do poruszania si¢

[] oprzyrzadowanie elektryczne do woézka recznego ( naped elektryczny wraz
z wyposazeniem, takze dodatkowym) mozliwe do zamontowania w standardowym wozku
inwalidzkim recznym, umozliwiajace samodzielne przemieszczanie si¢

pieczqtka i podpis lekarza specjalisty
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