Zatacznik nr 4
do wniosku w ramach modutu I ohszar A zadanie 1
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F8tempe] zaktadu opleki zdrowotnej lub prakiyki lekarskiej " (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o doﬁnansowame w ramach pl!otazowego programu ,Aktywny samorzad”

simywyetniécavtelniew ey polskin
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5. Na podstaw1e zgromadzonej dokumentacji medycznej stherdza su:, Ze niepelnosprawno$¢ Pacjenta stanowiaca
podstawe wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci dotyczy sz f%ﬁ”;g W’"" £ (__d'z_l’-pohvierdzié
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Przyczyna niepetnosprawnosci pacjenta wynikajaca

z orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci

0 01-U - uposledzenie umystowe [0 | 02-P - choroby psychiczne

0 | 03-L-zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu O |94-0- choroby narzadu wzroku

(3 | 05-R - uposledzenie narzadu ruchu [0 | 06-E - epilepsja

O | 07-S-choroby uktadu oddechowego i krazenia {0 | 08-T - choroby uktadu pokarmowego

[0 | 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego 3 | 10-N - chorcby neurologiczne
11-I - inne, w tym: endokrynologiczne,

0 metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, 0 12-C - calo$ciowe zaburzenia rozwojowe pieczatka, nr i podpis lekarza
choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia,

6. Nastgpstwem schorzen stanowigcych podstawe wydania orzeczenia ¢ niepelosprawno$ci lub stopniu
niepelnosprawnosci jest dysfunkcja narzadu ruchu: Otak Onie

7. Stwierdza sig, Ze niepelnosprawnos$¢ ruchowa Pacjenta dotyczy:

O koticzyny dolnej -0 konczyn dolnych O koticzyny gornej O konczyn gérnych

D INNE (JAKIE) tutverrirrsnissssssionsssssesessemsnssessersessst sssssssssssssssessssssessssosssssssssssmsbsnsossssss

8. Stwierdza sie, Ze Pacjent jest osobg poruszajaca sie:
0 na wozku inwalidzkim tylko przy pomocy opiekuna [Jna wozku inwalidzkim samodzielnie

O wylacznie przy pomocy kul lub balkonika 0 samodzielnie
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