Zatacznik Nr 1 do wniosku o dofinansowanie
ze srodkdw PFRON do zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny

(Piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej

Wypelnia lekarz specjalista

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
potwierdzajace potrzebe prowadzenia rehabilitacji w warunkach
domowych na wskazanym sprzecie

(wypehié czytelnie w jezyku polskim)
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(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis lekarza specjalisty)



