
 

Załącznik  nr 1 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” – Moduł I 

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
 

Przez pojęcie przeciętny miesięczny dochód wnioskodawcy - należy przez to rozumieć dochód w 
przeliczeniu na jedną osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 
listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220, z późn.zm.), obliczony za kwartał 
poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek; dochody z różnych źródeł sumują się; w przypadku 
działalności rolniczej – dochód ten oblicza się na podstawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w 
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego z dnia 21 września 2018 r. - M.P. 2018 poz. 911), według wzoru: [(3.399 zł x liczba 
hektarów)/12]/liczba osób w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;  

a)wspólne gospodarstwo – gdy wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami, wchodzącymi 
w skład jego rodziny,  

lub 

b)samodzielne gospodarstwo – gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i może 
udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu  

przy czym wnioskodawcę, który ukończył 25 rok życia i nie osiąga własnych dochodów, zalicza się do wspólnego 
gospodarstwa domowego rodziców/opiekunów. 

Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu należy uwzględnić 
dane dotyczące tylko Wnioskodawcy. 

Ja niżej podpisany(a)............................................................................................ zamieszkały (a) 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

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

 (miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące 

osoby (zgodnie z przyp isem nr 1) : 

 przeciętny miesięczny dochód  

1. Wnioskodawca:………………………………………..  

Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego 

Wnioskodawcy – poniżej należy wymienić tylko stopień 

pokrewieństwa z Wnioskodawcą (bez imienia i  nazwiska): 
X 

1.   

2.   

3.   

4.   

Oświadczam, że: 

1) przec ię t ny m ies ięczny doc hód w rozum ien iu  p rzep isów o ś wiadczen iac h rodz innych,  przypada jący na jedną osobę 
w moim  gospodars twie  domowym wynos i  ……………. z ł .  (s łownie  z ł o tych:  
…………………………………………………………………………….)(na leży wy l i czyć  zgodnie  z  przyp isem nr  2 ) ;  

2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 

........................................, dnia....................r.  .....................................................  
 miejscowość podpis Wnioskodawcy 

Uwaga: 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na podstawie której przyznano środki finansowe 
PFRON może zostać anulowana, a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków 
finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora 
programu. 

 



 

 

Uwaga! Wnioskodawca na żądanie Realizatora programu zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające 
wysokość uzyskiwanych dochodów w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z w/w dokumentami 
należy przedłożyć także zgodę członków gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z 
załącznikiem nr 2 do wniosku).   

Jeżeli wykazany przeciętny miesięczny dochód w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania się o dofinansowanie 
na podstawie ustawy o pomocy społecznej,  Realizator programu ma prawo żądać poświadczenia sytuacji materialnej 
rodziny z właściwego terenowego Ośrodka Pomocy Społecznej. 
 
Przypis nr 1 
Dochód w rozumieniu ustawy o świadczeniach rodzinnych - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych 
osób: 
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach  określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.  

o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, 
należny podatek dochodowy od osób fizycznych,  składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu 
oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym  
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych: 

− renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

− renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach  
o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

 świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach 
przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, 
zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 

 dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych 
osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 

 świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy 
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik 
Radzieckich, 

 emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji 
pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, 

 renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, 
renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej 
w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy, 

 zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń 
społecznych, 

 środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub 
międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie 
jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, 
właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za 
pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, 
którym służyć ma ta pomoc, 

 należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu 
podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych 
jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 
1076, 1608 i 1629), 

 należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych 
użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, 
misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, 
policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i 
sił wielonarodowych, 

 należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, 
Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,  

 dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone 
o składki na ubezpieczenia społeczne, 

− alimenty na rzecz dzieci, 

 stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (Dz. U. poz. 1668 i 2024), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. 
U. z 2018 r., poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom, 

 kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności 
związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

 należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach 
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 

− dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z  2018 r., poz. 967), 

 dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej 



 

określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 

 ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji 
przedsiębiorstwa państwowego "Polskie Koleje Państwowe", 

 ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego  
w latach 2003-2006, 

− świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 

− dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, 

 dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej 
Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne, 

 renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji 
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich  
z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, 

 zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, 
− świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, 

− pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. 
U. z 2018 r., poz. 1457, 1560 i 1669) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 
20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, 

 kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

 świadczenie pieniężne i pomoc pieniężną określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji 
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 690), 

− świadczenie rodzicielskie, 

− zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 

− stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej. 
 

Przypis nr 2 – sposób wyliczenia przeciętnego miesięcznego dochodu przypadającego na jedną osobę pozostającą we 
wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą:  
 

przeciętny miesięczny dochód 
przypadający na jedną osobę 

pozostającą we wspólnym 
gospodarstwie domowym                         

z Wnioskodawcą 

= 

łączny przeciętny miesięczny dochód wykazany w wierszu „Razem”  
w tabeli na stronie 1 niniejszego Oświadczenia  

liczba osób w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli  
na stronie 1 niniejszego Oświadczenia  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://sip.lex.pl/#/dokument/16794311
https://sip.lex.pl/#/dokument/18196005


 

Załącznik nr 2 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” – Moduł I 
 

 Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 
 
 

 
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe i chcemy zadbać o Wasze prawa i prywatność. 
Dlatego realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Toruniu przy ul. Towarowej 4-6, (87-100 Toruń), jako 
Administrator Twoich danych osobowych informuje, że: osobą reprezentującą Administratora (danych osobowych) jest Dyrektor PCPR – Pani Jolanta 
Zielińska. 
Jak i gdzie uzyskać dokładniejsze informacje o Państwa prawach i danych, które przetwarzamy? 
Przetwarzamy Pani/Pana dane w różnym zakresie – w zależności od celu i podstawy prawnej przetwarzania. Jeśli chcesz uzyskać szczegółowe 
informacje odnośnie Twoich danych osobowych przetwarzanych przez PCPR w Toruniu możesz kontaktować się w tej sprawie z Inspektorem Ochrony 
Danych, jest nim Pan Paweł Czapnik – iod@pcpr-torun.pl. 
Po co nam Twoje dane? 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej 
powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). To te działania, które realizujemy w ramach naszych zadań statutowych, jeśli jesteście 
Państwo lub zamierzacie być naszym klientem/beneficjentem /interesiaruszem.  
Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych będą również zawarte umowy lub działania prowadzące do ich zawarcia  
(np. rekrutacja) oraz, jeśli to konieczne, udzielone przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 lit. b oraz lit. a RODO). W zależności 
od powodu, dla którego zebraliśmy, lub przekazaliście nam Państwo swoje dane osobowe, podstawą prawną przetwarzania,  w przypadku danych 
szczególnie chronionych, będzie również wypełnienie przez PCPR w Toruniu szczególnych obowiązków lub praw jak również ewentualne dochodzenie 
lub obrona przed roszczeniami (art. 9 ust. 2 lit. b i f RODO).  
Zakres przetwarzanych danych wynikać będzie między innymi z:  
-art. 51 ust. 3 pkt 3 w związku z art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 roku poz. 2046 z późn. zm.); 
-Uchwała nr 11/2018 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie zatwierdzenia pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”, 
którego tekst jednolity stanowi załącznik do Uchwały nr 11/2018 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 10 grudnia 2018 r. 
-Uchwała nr 4/2019 Zarządu PFRON z dnia 29 stycznia 2019 r. w sprawie przyjęcia dokumentu  pn. Kierunki działań oraz warunki brzegowe 
obowiązujące realizatorów pilotażowego programu „Aktywny samorząd” w 2019 roku. 
Kto będzie lub może być odbiorcą Twoich danych? 
1. Pani/Pana dane osobowe będą lub mogą być przekazywane wyłącznie do podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów prawa, 

porozumienia o współadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

2. PCPR w Toruniu jako administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

W jaki sposób przetwarzamy Twoje dane? 
Przetwarzamy Państwa dane w wersji papierowej – np. te zawarte we wnioskach, które złożyliście lub umowach, które zawarliśmy oraz czasem w 
systemach informatycznych, które wspierają realizację naszych zadań. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają jednak zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji. 
Jak długo będziemy Twoje dane przetwarzać? 
Dane będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż jest to konieczne do zrealizowania celu i zadania, w jakim zostały zebrane. Następnie przez czas 
ustalony na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z późn. zm.). 
Jakie prawa ma osoba, której dane przetwarzamy? 
Zgodnie z RODO posiada Pan/Pani prawo do: 
a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 

z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych w określonych sytuacjach; 

e. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w określonych sytuacjach; 

f. prawo do przeniesienia danych w określonych sytuacjach; 

g. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, jeśli taka zgoda była konieczna do 
rozpoczęcia czynności przetwarzania, jednakże dane osobowe zostaną usunięte z uwzględnieniem upływu okresu, o którym mowa w pkt 7 niniejszej 
informacji. 
Czy i kiedy musisz nam podać swoje dane? 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych będzie w większości przypadków dobrowolne ale będzie warunkiem wykonania  
na Pani/Pana rzecz zadań realizowanych przez PCPR w Toruniu. 

 
 

                                                      …………………………………………………….. 

                                                               (czytelny podpis- imię i nazwisko) 

 

mailto:iod@pcpr-torun.pl


 

           Załącznik nr 3  do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” – Moduł I: obszar C – zadanie nr 1 

 
 

Stempel zakładu opieki zdrowotnej                                                                                                ……............., dnia ……….… 
lub praktyki lekarskiej                              

 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE  

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” (C1) 

 - prosimy wypełnić czytelnie w języku polskim 
 
 

1. Imię i nazwisko Pacjenta ……............................................................................................................... 

   PESEL              

 

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania  stwierdza się,  

że niepełnosprawność Pacjenta dotyczy (proszę zakreślić  właściwe pole  oraz potwierdzić podpisem 
i pieczątką): 

Stan zdrowia Pacjenta oraz poziom dysfunkcji narządu ruchu wyklucza samodzielne 

poruszanie się i przemieszczanie przy pomocy ręcznego wózka inwalidzkiego.  
Tak     Nie  

Znacznie obniżona sprawność ruchowa Pacjenta dotyczy: (prosimy zaznaczyć tylko jedną odpowiedź) 

 Jednoczesnej dysfunkcji obu rąk i obu nóg  

 Jednoczesnej dysfunkcji jednej ręki i obu nóg  

 Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i obu rąk  

 Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i jednej ręki pieczątka, nr   

 Dysfunkcji obu rąk i podpis lekarza 

 

 Dysfunkcji obu nóg  

 Inna dysfunkcja  

W przypadku Pacjenta: (prosimy o zaznaczenie właściwego pola  przy każdym stwierdzeniu) 

Tak     Nie  

Korzystanie z wózka o napędzie elektrycznym jest wskazane 
z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje 
wstrzymania lub pogorszenia tego procesu)  

 

 

Tak     Nie  
Korzystanie z wózka o napędzie elektrycznym wpłynie 
niekorzystnie na sprawność kończyn pieczątka, nr   

Tak     Nie  
Istnieją przeciwwskazania do korzystania z wózka o napędzie 
elektrycznym  

i podpis lekarza 

 

Tak     Nie  
Zakres i rodzaj ograniczeń stanowi poważne utrudnienie 
w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepełnosprawnej  

                                                                                   
                                                                                              

 Prosimy o wypełnienie także drugiej strony 



 

 
3. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narządu ruchu: 

(proszę zakreślić  właściwe pola ) 

 

 nie wymaga zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym z ponadstandardowym 
wyposażeniem 

 wymaga zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym z ponadstandardowym 
wyposażeniem, w tym: 

 niestandardowe sterowniki umożliwiające sterowanie wózkiem za pomocą jedynie władnych części 
ciała jak np.: ręki, palca, brody,  stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza itp. 

 urządzenia umożliwiające prowadzenie wózka także przez osobę towarzyszącą (hamulec, sterownik 
itp.) 

 niestandardowe siedzisko (np. z windą podnoszącą, rehabilitacyjne, zapewniające maksymalną 
stabilizację, przeciwodleżynowe, itp.) 

 specjalne, regulowane (w tym elektrycznie i w różnych płaszczyznach): podnóżki, podłokietniki lub 
oparcia nadgarstków   

 kliny zapobiegające zsuwaniu się Pacjenta z wózka lub podpórki boczne, peloty piersiowe  

 zagłówek stabilizujący głowę i szyję (w kształcie litery U)  

 specjalne pasy bezpieczeństwa (np. dwupunktowe zapinane na biodrach, czteropunktowe) 

 w taki sposób, aby wózek był indywidualnie dopasowany do sylwetki Pacjenta  
(np. w przypadku niestandardowego wzrostu czy wagi Pacjenta)  

 

inne elementy i urządzenia (np. umożliwiające podłączenia joysticka wózka do komputera 
i posługiwanie się nim jak myszką), jakie: 

 

 

 

 

 

                                                                                                            ……………………………………………… 

                                                                                                            pieczątka, nr i podpis lekarza specjalisty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


