Zatacznik do wniosku

pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarza
wydane dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
dotyczy: dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
(prosze wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

Imie i nazwisko

PESEL

Adres ul. nr domu:
zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

1. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdzam, ze niepetnosprawnos¢ pacjenta
dotyczy: (prosze opisac rodzaj schorzenia lub dysfunkcji)

3. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu?

[ nie? [ tak? - uzasadnienie:

Miejscowosé pieczeé i podpis lekarza




