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stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza specjalisty
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stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ pacjenta dotyczy:

1. wrodzonego braku lub amputacji obu konczyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia
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2. dysfunkcji charakteryzujacej sie znacznie obnizong sprawnoscia ruchowa w zakresie obu
konczyn gdrnych w stopniu znacznie utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzetu
elektronicznego, wynikajacej ze schorzen o roéznej etiologii (m.in. porazenia mdzgowego,
chordéb neuromiesniowych)
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(miejscowosc)
pieczatka, nri podpis lekarza specjalisty



