Zatgcznik nr 2 do wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad” — Modut |, Obszar C Zad. 6

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut | Obszar C Zadanie 6 - prosimy wypetnié¢ czytelnie w jezyku polskim

I. DANE PACJENTA:

IMig i NAZWISKO: ...

[I. POZOSTALE INFORMACJE:

1. Pacjent wymaga statego korzystania z recznego wézka inwalidzkiego dopasowanego do jego
potrzeb wynikajgcych z ograniczen w pozycji siedzgcej, co powoduje koniecznos¢ korzystania
Z manualnego wdzka multipozycyjnego:

TAK NIE

2. Pacjent jest uzytkownikiem (posiadaczem) manualnego wozka multipozycyjnego:

TAK NIE

3. Wynik punktowy testu TCT (Trunk Control TEST): .................... pkt.

4. Czy Pacjent otrzymat zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na jeden z nizej wskazanych
przedmiotéw ortopedycznych:

TAK, zaznaczy¢ ,,X” odpowiedz:

wozek inwalidzki multipozycyjny dla dzieci
(S.21.01)

urzgdzenie multifunkcyjne (S.11.01)

wozek inwalidzki spacerowy dla dzieci
(S.20.01)

wozek inwalidzki stabilizujgcy dla dorostych
(S.17.01)

wozek inwalidzki spacerowy bierny dla
dorostych (S.18.01)

NIE
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4. Opinia lekarza dotyczaca funkcjonalnego dostosowania proponowanego manualnego wozka
multipozycyjnego lub jego niezbednego wyposazenia do indywidualnych potrzeb i aktywnosci
uzytkownika:

POZYTYWNA NEGATYWNA

5. Na podstawie przedstawionych przez Pacjenta* dwoch ofert zwigzanych z wybranym
przedmiotem dofinansowania, rekomenduje do dofinansowania (nalezy poda¢ nazwe z oferty):

Oswiadczam, ze aktualnie oraz w ciggu ostatnich 3 lat, nie bytam/nie bytem przedstawicielem
prawnym lub handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem
firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw bedgcych przedmiotem ww. ofert, ani nie jestem i nie
bytam/bytem w Zaden inny sposob powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie

* Pacjent jest zobowigzany przedstawic¢ lekarzowi dwie niezalezne oferty (od dwdéch niezaleznych
sprzedawcow/ustugodawcéw), dotyczgce wnioskowanego przedmiotu dofinansowania, zawierajgcg
nazwe handlowg, nazwe producenta oraz cene brutto.

Strona 2



