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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
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3. Rozpoznanie choroby zasadniczej pacjenta (opis):

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, Ze niepeinospra
podstawe wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci dotyczy (BE0Sze Zakieslic Wiasciw
podpisémipieczaticd):

‘azpotwierdzié

Przyczyna niepelnosprawnosci pacjenta wynikajaca

z orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnoéci

O 01-U - upo$ledzenie umystowe {1 | 02-P - choroby psychiczne

[1 |03-L-zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu 7 | 04-0- choroby narzadu wzroku

[1 | 05-R-upofledzenie narzadu ruchu [ | 06-E - epilepsja

1l 07-5 - choroby uktadu oddechowego i krazenia [J |08-T - choroby uktadu pokarmowego

O 09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego [1 |10-N - cheroby neurologiczne
11-I-inne, w tym: endokrynologiczne,

3 | metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, O | 12-C- catoéciowe zaburzenia rozwojowe pieczatka, nr i podpis lekarza
choroby zakaine i odzwierzece, zeszpecenia,

6. Nastgpstwem schorzen stanowigcych podstaw¢ wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu

niepelnosprawnosci jest dysfunkcja narzadu ruchu: Otak O nie

7. Stwierdza si¢, ze niepelnosprawnos¢ ruchowa Pacjenta dotyczy:
O konczyny dolnej O koriczyn dolnych O koniczyny gérnej O koticzyn gérnych

8. Stwierdza sie, Ze Pacjent jest osobg poruszajaca sie:
0O na wézku inwalidzkim tylko przy pomocy opiekuna 0 na wézku inwalidzkim samodzielnie

O wytacznie przy pomocy kul lub balkonika O samodzielnie




