Zatgcznik do wniosku
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar C Zadanie nr 3

Stempel zakladu opieki zdrowotnej] e ,dnia..........c....
lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim

3. Stwierdza sie, ze niepetnosprawno$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakreslic wtasciwe poleD oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatkg):

Amputacja w zakresie reki

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie przedramienia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wytuszczeniem w stawie

barkowym
pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie uda z wytuszczeniem w stawie

biodrowym

pieczatka, nr i podpis lekarza

Przyczyna amputacji konczyny: D uraz |:| inna, jaka:

Aktualny stan procesu chorobowego: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktérej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

(miejscowos¢ ) (data) pieczatka, nr_1i podpis lekarza
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Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla Wnioskodawcy w ramach
programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomocg formularza aktywnego, dostepnego na stronie: www.pfron.org.pl

POZIOM @mMPULAC): ..o
Ewentualne nieprawidtowosci Kikuta: ......... ...

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne .. | Cena brutto
.p o : . gwarancji
elementu | elementu (jesli jest) i materiatowe
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych indywidualnie dla
whnioskodawcy

Nazwa Parametry techniczne

L.p elementu i materiatowe

Okres gwarancji Cena brutto

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)

data, podpis, pieczqtka


http://www.pfron.org.pl/
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Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace stabilno$¢ procesu chorobowego

Whnioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu

w proteze, wypelione czytelnie w jezyku polskim, sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku do

wniosku.

3. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczg-
cego osoby niepetnosprawnej w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny.

4. Zaswiadczenie z pracy potwierdzajace zatrudnienie.

5. Dwie oferty niezaleznych od siebie zaktadow ortopedycznych (protezowni), sporzadzone wg wzoru zatg-
czonego do wniosku.

6. Os$wiadczenia wnioskodawcy.

7. Zgoda RODO.
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