Zalagcznik nr 3

do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON

w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
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Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne

potrzeby w tym zakresie (np. aparaty stuchowe, systemy wspomagajace styszenie): ............

Czy wystepuja przeciwwskazania zgodnie z rodzajem niepetlnosprawnosci do kierowania

POJAZAAMI. ..ottt ettt et e e e e e e e e e e

Uzasadnienie koniecznosci pomocy w uzyskaniu prawa jazdy kategorii ......... zgodnie

Z r00Zajem NiePeMOSPIAWNOSCI. . .. vttt et et ettt et et et e et e et

Czy istnieje potrzeba korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego podczas odbywania kursu
prawa jazdy
1 TAK 1 NIE

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



