Zatacznik nr 2
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb indywidualnych

Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim —
dotyczy dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
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Zalecany sprzet rehabilitacyjny wskazany do rehabilitacji w warunkach domowych (nazwa sprzetu—
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Uzasadnienie koniecznosci posiadania wskazanego powyzej sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z
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data pieczatka i podpis lekarza specjalisty



