
Wypełnia Realizator programu                                   Wzór nr 4 – C4_S2 

Pieczęć Realizatora programu: Data skierowania:  

 

Wnioskodawca uzyskał pomoc ze środków PFRON  w ramach programu „Aktywny samorząd” - Obszar C Zadanie nr 4  tj. pomoc  

w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne  
(III lub IV poziom jakości) 

C4 - SKIEROWANIE NA DRUGĄ WIZYTĘ  

Do skierowania na badanie Realizator programu dołącza kopię  dokumentu pn. „Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla 
Wnioskodawcy w ramach programu „Aktywny samorząd”, który został przygotowany zgodnie z obowiązującym wzorem  

i przedstawiony przez Wnioskodawcę do rozliczenia udzielonego dofinansowania ze środków PFRON 

    

 UWAGI DLA WNIOSKODAWCY DOT. PRZYGOTOWANIA SIĘ DO WIZYTY: 

Badanie jest dla Wnioskodawcy obowiązkowe. Na badanie Wnioskodawca zgłasza się z posiadaną protezą, w której zastosowano 

nowoczesne rozwiązania techniczne  (III lub IV poziom jakości). Wnioskodawca powinien także dostarczyć: 

 posiadaną dokumentację medyczną, związaną ze stanem zdrowia, 

 dokumenty związane z ewentualną aktywnością zawodową od czasu pierwszej wizyty. 

Podczas wizyty ekspert PFRON ocenia: 

 funkcjonalność wykonanych protez/y w zakresie potrzeb Wnioskodawcy związanych z poszukiwaniem/ podjęciem/ kontynuowaniem 

pracy, 

 zgodność poziomu jakości wykonanych protez/y (użyte rozwiązania, materiały, komponenty). 

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY: 

 Imię i  nazwisko .................................................................................................................................................................  

 Dowód osobisty – seria_numer  ....................................................................................................................................    

 PESEL:             
 

Zgłoszone przez Wnioskodawcę zmiany dot. wywiadu zawodowego przeprowadzonego przez Realizatora programu przed 
badaniem wstępnym - Wnioskodawca po uzyskaniu wsparcia w ramach programu planuje podjąć (oczekiwania 
Wnioskodawcy)/podjął  niżej wymienioną aktywność zawodową/ kierunek zawodowy: 

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

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

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

Ocena ww. planu przez Realizatora programu: ........................................................................................................................ 

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

Uwagi Realizatora programu: 
 

 

 

 


