Zatgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar A zadanienr 1i 2,
Obszar B Zadanienr1i2

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej i , dnia

lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim
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. Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu pacjenta (OPIS): ...ceeueeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
P2z (=3]SR PP PPTT R TTPTPP

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ wilasciwe pole [1 oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatky):

Dotyczy obszaru A

Dysfunkcja narzadu ruchu jest nastepstwem schorzen
stanowigcych podstawe wydania orzeczenia* i polega na

pieczatka, nr i podpis
* W przypadku osob niepetnosprawnych ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci; oraz orzeczenh lekarza
rownowaznych a w przypadku oséb niepetnosprawnych do 16 roku
zycia — orzeczenia o niepetnosprawnosci; z dysfunkcjg ktora nie jest
przyczyng wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest
konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze
neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub catosciowych zaburzen
rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C),

Dotyczy obszaru B

Wrodzony brak lub amputacja obu konczyn gornych,
NA WYSOKOSCI/OQ: ...ccoiiiiiiiiii it pieczatka, nr i podpis

lekarza




Dysfunkcja charakteryzujaca sie znacznie obnizong
sprawnoscig ruchowa w zakresie obu koriczyn gérnych

w stopniu wykluczajgcym lub znacznie utrudniajgcym korzystanie
ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajgca ze
schorzen o roznej etiologii:

| Porazenie mézgowe
[ Choroby neuromigsniowe

L] Innej (aKIej?) ...oooeeeeeeeeee e

pieczatka, nr i podpis
lekarza




