ZALACZNIK nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw finansowych Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych likwidacji barier technicznych

piecze¢ zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

miejscowosé

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wydane dla potrzeb PCPR do wniosku o dofinansowanie w ramach likwidacji barier technicznych
woézkalskutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
- prosimy wypeinic czytelnie w jezyku polskim
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nr PESEL D D D D D D D D D D D jest osobg niepetnosprawng w nizej wskazanym zakresie

(prosze zakresli¢ wfasciwe pole oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Jednoczesna dysfunkcja Jednoczesna dysfunkcja

obu koriczyn gérnych i obu
konczyn dolnych
pieczeé i podpis lekarza

jednej koniczyny gormnej i obu
konczyn dolnych

piecze¢ i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja
jednej koriczyny dolnej i obu

konczyn goérnych
pieczeé i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja
jednej konczyny dolnej i
jednej koriczyny gornej

pieczed i podpis lekarza

Brak jednej lub obu koriczyn
gornych
pieczeé i podpis lekarza

Brak jednej lub obu
koniczyn dolnych

pieczeé i podpis lekarza

Dysfunkcja narzadu ruchu powodujaca problemy
w samodzielnym przemieszczaniu sig’

pieczed i podpis lekarza

' dysfunkecja narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu si

e — nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, kiedy

stan zdrowia osoby niepelnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie

i przemieszczanie sie na zewnatrz; brak takiej mozliwosci powinien wynika¢ z dys
sprawnoscig ruchowsg w zakresie konczyn dolnych; stan ten moze wynika¢ ze schorzen o roéz
mozgowe, choroby neuromigsniowe) i musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarza spegcjalisty,
osoby niepetnosprawnej w przedmiot dofinansowania potwierdzi, ze:

funkcji charakteryzujgcej sie znacznie obnizong
nej etiologii (m.in. amputacie, porazenia
ktory oceniajac zasadnos¢ wyposazenia

a) osoba niepetnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania sig | przemieszczania sig,
b) zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajacej sig o pomoc, stanowia powazne utrudnienia w samodzieinym

funkcjonowaniu osoby niepelnosprawnej,

¢) korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania lub

pogorszenia tego procesu),

d) korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wpiynie niekorzystnie na sprawno$¢ koriczyn,
e) nie ma przeciwwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu dofinansowania;

Burimtrnsa Cantr im Pamacy Rod-inie w Nowvm Dworze Mazowieckim / 2026 str.




ZALACZNIK nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw finansowych Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych likwidacji barier technicznych

W zwigzku z rodzajem niepetnosprawnoséci pacjenta (osoby z niepetnosprawnoscia):

1. NIE ZALECA SIE zaopatrzenia w przedmiot dofinansowania: wézek/skuter inwalidzki
o napedzie elektrycznym?

2. ZALECA SIE zaopatrzenie w przedmiot dofinansowania: wézek/skuter inwalidzki
o napedzie elektrycznym oraz potwierdza sie, ze:

osoba niepetnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania
sie i przemieszczania sie,

zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajgcej si¢ 0 pomoc,
b) | stanowig powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby tak nie
niepetnosprawne;,

c) | korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu
widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania lub tak nie
pogorszenia tego procesu),

d) | korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wptynie niekorzystnie na
sprawno$¢ konczyn,

e) | nie ma przeciwwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu
dofinansowania,

tak nie

tak nie

tak nie

pieczed i podpis lekarza

2 wozek/skuter o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumieé czterokolowy lub trzykotowy skuter/pojazd o napedzie elektrycznym,
takze sktadany/kompaktowy, petniacy funkcje wozka inwalidzkiego przeznaczonego dla osoby niepetnosprawnej ruchowo do poruszania
sie; skuter wyposazony jest m.in. w oddzielna, nastawna kolumne kierownicy;
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