Piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli- dotyczy dofinansowania ze srodkéow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych zakupu sprzetu rehabilitacyjnego dla osob posiadajqcych orzeczenie
o niepetnosprawnosci

Zalecany sprzet rehabilitacyjny wskazany do rehabilitacji w warunkach domowych (nazwa
SPIZetU-WYIMHENIC JAKI): ..ottt e e

Uzasadnienie koniecznosci posiadania wskazanego powyzej sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie
Z 10dZajem NiePeOSPIAWIIOSCI: ... uutnt ettt ettt et e e e et e e et e breesresaeesae e e e

(data) (pieczatka i podpis lekarza)






