(pieczatka placéwki)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb Osrodka Pomocy Spotecznej w Gliwicach w zwigzku z ubieganiem sie o
dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

(wazne w ciggu 3 miesiecy od daty wystawienia)

IMi€ i NAZWISKO .eneeeiet e e e e e PESEL ..o

1. Ze wzgledu na rodzaj niepetlnosprawnosci

() NIE

(wpisac rok i rodzaj)

Zalecane jest korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego typu:

2. Uzasadnienie potrzeb prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu w/w
sprzetu stosownie do potrzeb wynikajacych z orzeczonej niepetnosprawnosci:

data pieczec i podpis prowadzacego lekarza
specjalisty o specjalizacji zwigzanej z rodzajem
niepetnosprawnosci Wnioskodawcy/Rehabilitanta

UWAGA'!

NINIEJSZE ZASWIADCZENIE POWINNO BYC WYPELNIONE CZYTELNIE I W JEZYKU
POLSKIM!

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem x



