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Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sige, ze nastepstwem
schorzen, stanowigcych podstawe posiadanego  orzeczenia  dotyczgcego
niepetnosprawnosci jest dysfunkcja narzadu ruchu:

[ tak
[ nie

Wystepujgca u Pacjenta dysfunkcja narzgdu ruchu jest konsekwencjg schorzen
o charakterze:

[] neurologicznym (10-N)

[] catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa dotyczy:
[1 jednej koriczyny dolnej
[] jednej konczyny gornej
[] obu konczyn dolnych
[ obu konczyn gérnych

L1 iNNE (JAKIE): e e e

(miejscowosc ) . . .
pieczatka i podpis lekarza



