Zalacznik do wniosku o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznanska 131A

05-850 Ozarow Mazowiecki

tel/fax. (0 22 ) 733 72 54

miejscowos¢ i data

INFORMACJA
do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego ze srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w zakresie indywidualnych potrzeb oséb niepetnosprawnych.

* Imie 1 Nazwisko

Nr PESEL

Data urodzenia ..........cccoceveiiiiiiiiiiin. Miejscowosc¢
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* Przyczyny i zakres niepelnosprawnosci uzasadniajacy potrzebe zastosowania
wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego:

* Zakres prowadzonej rehabilitacji, przy zastosowaniu wnioskowanego sprzetu
( rodzaj wskazanych ¢wiczen i czestotliwos¢ ich wykonywania ) :

* Zachodzi koniecznosc¢ prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy

uzyciu wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego:

] NIE
m TAK - uzasadnienie
piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej piecze¢ i podpis lekarza

wypelniajacego informacje

* prosimy o wypelnienie druku dla potrzeb przyznania dofinansowanie ze Srodkéw PFRON.



