Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Imig i NAzZWISKO PaCIENTA ...t

2. pesec U DOHOOOON

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze nastepstwem
schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu, polegajgca na:

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza

UWAGA!

Zaswiadczenie moze by¢ wydane jedynie przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, ktérej wniosek dotyczy, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zfoZenia
wniosku. Powinno ono potwierdzié, Zze nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest
dysfunkcja narzgdu ruchu.



