Wypefnia Realizator programu Wzér nr 3-C3_S2

Pieczeé Realizatora programu: Data skierowania:

Whnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkdw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad” - Obszar C Zadanie nr 3 pomoc w zakupie
protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub IV poziom jako$ci)

C3 - SKIEROWANIE NA DRUGA WIZYTE

Do skierowania na badanie Realizator programu dotgcza kopie dokumentu pn. ,Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficjenta
wykonanej w ramach programu ,Aktywny samorzad”, ktéry zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcym wzorem
i przedstawiony przez Wnioskodawce do rozliczenia udzielonego dofinansowania ze srodkéw PFRON

UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIE DO WIZYTY:

Badanie jest dla Wnioskodawcy obowigzkowe. Na badanie Wnioskodawca zgtasza sie z posiadang proteza, w ktdrej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (lll lub IV poziom jakosci). Wnioskodawca powinien takze dostarczy¢:

— posiadang dokumentacje medyczng, zwigzang ze stanem zdrowia,

— dokumenty zwigzane z ewentualng aktywnos$cig zawodowg od czasu pierwszej wizyty.

Podczas wizyty ekspert PFRON ocenia:

— funkcjonalno$¢é wykonanych protez/y w zakresie potrzeb Wnioskodawcy zwigzanych z poszukiwaniem/ podjeciem/ kontynuowaniem
pracy,

—  zgodnos$c¢ poziomu jakosci wykonanych protez/y (uzyte rozwigzania, materiaty, komponenty).

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:
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Zgtoszone przez Wnioskodawce zmiany dot. wywiadu zawodowego przeprowadzonego przez Realizatora programu przed
badaniem wstepnym - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach programu planuje podjg¢ (oczekiwania
Whnioskodawcy)/podjat nizej wymieniong aktywnos$é zawodowa/ kierunek zawodowy: ...........ocoiiiiiiiiiiii i,

Uwagi Realizatora programu:




