Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j

Zaswiadczenie lekarsKkie

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ z
udziatem $rodkéw PFRON

wypelnia lekarz specjalista stosownie do rodzaju niepetnosprawnosci
whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie

Imig i NazZWISKO. ..o
Data urodzenia. ... . ... oo
Adres ZamieSzZKanIa. ... s

1. Informacja o rodzaju niepelnosprawnosci i rozpoznanie choroby zasadniczej
( opis w jezyku polskim)

2. Czy w zwiazku z niepelnosprawnoscia lub wystepujacymi schorzeniami zachodzi koniecznos¢
likwidacji barier w komunikowaniu sie:

[ ]TAK
[]NIE

3. Osoba niepelnosprawna ma trudnos$ci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem polegajace na:

5. W jaki sposob zalecany sprzet przyczyni si¢ do likwidacji lub ograniczenia barier
w komunikowaniu sie¢

Miejscowos¢ i data podpis i pieczatka lekarza
specjalisty
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