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                 pieczęć podmiotu leczniczego   

 

ZAŚWIADCZENIE O KONIECZNOŚCI UŻYTKOWANIA WSKAZANEGO SPRZĘTU 

Zaświadczenie wystawia się na potrzeby udziału w projekcie. Zaświadczenie powinno być 
wystawione nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku o objęciem wsparciem w ramach 
wypożyczalni sprzętu. 

DANE OSOBY NIESAMODZIELNEJ 

PESEL            

 

IMIĘ   

NAZWISKO   

ADRES ZAMIESZKANIA  

 
 

OPINIA: 
 

Stwierdza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………………………………………………………            

z powodu choroby potrzebuje sprzętu w postaci ………………………………………………………………………………, 

który jest jej niezbędny do codziennego funkcjonowania i/lub pielęgnacji. 

 

 

 

Miejscowość……………………., dnia ……………………                                                            …………………………………………. 

                                                                                                                       Podpis lekarza wystawiającego zaświadczenie  


