
ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE: ZAOPATRZENIA W SPRZĘT REHABILITACYJNY 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy…………….……………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko podopiecznego (o ile dotyczy)…………….…………………………..………………………….. 

 

CEL DOFINANSOWANIA:  

 

Należy min. opisać: 

• Potrzeby dotyczące rehabilitacji w warunkach domowych, wynikające z niepełnosprawności: 

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

..................................................................................................................................................................................  
 

.................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................. ..... 
 

• Wskazanie czynności, których wykonanie jest utrudnione lub niemożliwe bez rehabilitacji w warunkach domowych: 

 

............................................................................................................................. ........................................................................ 

 

..................................................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................. ................................................................................... 

 

................................................................................................................. ................................................................................... 

 

................................................................................................................ .................................................................................. 

 

• oczekiwane efekty rehabilitacji w warunkach domowych przy użyciu sprzętu rehabilitacyjnego, którego dotyczy wniosek – 

podać konkretne przykłady. 

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

..................................................................................................................................................................................  
 

.................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................. 

 

 

• inne: 

 

..................................................................................................................................................................................  
 

.................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

Data………………………..         …………………………………. 

        Podpis wnioskodawcy 


