Stempel zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Obszar A —

- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

Nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia
0 niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci Pana/Pani...........................
PESEL ..o jest dysfunkcja narzgdu ruchu

pieczatka i podpis lekarza



