Zalacznik nr 1 do zasad rozpatrywania wnioskow w ramach
programu ,,Aktywny samorzad” — Modut I Obszar A Zadanie 112

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej L cania.. r.
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE LEKARZA SPECJALISTY

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

Imig i NAZWISKO PACIENTA ..o
PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sig, ze dysfunkcja narzadu
ruchu u Pacjenta nie jest przyczyna wydania orzeczenia dot. niepelnosprawnosci, ale jest konsekwencja

Ujetych w orzeczeniu schorzen (prosze zakresli¢ wiasciwe pole [] oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

O o charakterze neurologicznym — symbol orzeczenia: 10-N

0 calosciowych zaburzen rozwojowych — symbol orzeczenia: 12-C

(pieczatka, nr i podpis lekarza)

7 |Inne — jakie?

Potwierdza sie, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu

ruchu.

(pieczatka, nr i podpis lekarza)



