Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
obszar A zadanie 2 (dysfunkcja narzadu ruchu)

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim

1. IMig i NAZWISKO PACIENTA ....c.eeiiiiiiiii ittt ettt e et e e e e e e te e ne e e eneeenbeenneeenaeeaneeenes

2 rese OO HHOOO

3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (OPiS): ....civureeiireeiiie st s e sre e e srae e srneeees

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos$é ruchowa

Pacjenta dotyczy (prosze wpisa¢ w odpowiednich polach znak X oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

[ Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych

i obu konczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza




[ Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny goérnej

i obu konczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[ Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej

i obu konczyn goérnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[ Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej

i jednej konczyny gornej

pieczatka, nr i podpis lekarza

[ Brak obu konczyn gérnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[ Brak obu kohczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

Znaczny niedowtad obu konczyn goérnych, objawiajacy

pieczatka, nr i podpis lekarza

........................................................................ pieczatka, nr i podpis lekarza

6. Ponadto - na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze: Wystepujaca u

Pacjenta dysfunkcja narzadu ruchu jest konsekwencjg schorzeh:

o charakterze neurologicznym (symbol orzeczenia 10N) [ tak ; O nie
lub catosciowych zaburzen rozwojowych (symbol orzeczenia 12C) O tak ; O nie

lub innych schorzen (symbol orzeczenia: .................... ) O tak ; O nie.



Prosimy wypetnié w przypadku Pacjentéw starajacych sie o dofinansowanie zakupu

oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
Pacjent z uwagi na stan i zakres swojej dysfunkcji narzadu ruchu wymaga korzystania z nastepujgcego
oprzyrzagdowania do samochodu: (np. dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie, automatyczna

skrzynia biegow, sprzegto automatyczne, reczny gaz — hamulec, specjalne siedzenia, podnosnik lub najazd do wozka

1A= Te 4 LT o TR T
........................................ sdnia .
(miejscowos¢ ) (data) ) .
pieczatka, nr_i podpis lekarza
UWAGA:

Przez pojecie ,,dysfunkcja narzadu ruchu” (w przypadku obszaru A) - nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje
stanowiaca podstawe orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (takze orzeczenia o
niepelnosprawnosci), w przypadku oséb niepelosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyna
wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze
neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub cato$ciowych zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C),
wnioski moga zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym pod warunkiem, ze wnioskodawca dotaczy
do wniosku zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzen, stanowiacych podstawg
orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu.



