Zalgcznik nr 1

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb PFRON
w celu dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

11T NAZWISKO........mvveeeeeeeeeceeseeeeseeseeeeeeeeseeeeeseeeee
DATA URODZENIA........oooveeeoeeeereeseeeeres ZAMIESZKALY ...,
1.ROZPOZNANIE CHOROBY ZASADNICZED..........ivvveeeeeeeeeieeeeeeeeseseeeesesseeeeseesseee s

2. OPIS RODZAJU SCHORZENIA BEDACEGO PRZYCZYNA ORZECZENIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPEELNOSPRAWNOSCI

3. USZKODZENIE INNYCH NARZADOW I UKEADOW ORAZ CHOROBY
WSPOLISTNIEJACE:

4. NIEPELNOSPRAWNOSC PACJENTA DOTYCZY (ZAKRESLIC WLASCIWE):
e narzad ruchu w
ZAKIESIE....c.viicic e
brak obu konczyn gornych
znaczny niedowlad obu konczyn gornych
jednoczesnej dysfunkcji konczyny dolnej i gornej
jednoczesnej dysfunkcji co najmniej jednej konczyny gornej i dolnej
jednoczesnej dysfunkeji konczyn gornych i dolnych
inne
SCROIZENIE.... .ot

5. UZASADNIENIE INDYWIDUALNEJ POTRZEBY’(\”VYMIENIC’ RODZAJ
SPRZETU REHABILITACYJNEGO) / CEL I ZASADNOSC JAKIEMU MA SLUZYC
WNIOSKOWANE URZADZENIE

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza rodzinnego/specjalisty)



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIA

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345) o$wiadczam, ze dane zawarte we
wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po
ztozeniu wniosku zobowigzuje¢ si¢ poinformowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu oraz o§wiadczam,
ze W ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, nie bytlam/em strong umowy o0
dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie co najmniej 20% wartoSci
przedmiotu dofinansowania.

Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania likwidacji barier
poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie, przechowywanie i przetwarzanie moich
danych osobowych, w bazie danych PCPR w Prudniku, dla potrzeb niezb¢dnych podczas
realizacji programow dofinansowania ze $srodkow PFRON, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby do tego uprawnionej



