Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o dofinansowanie likwidacji
barier w komunikowaniu sie z udziatem srodkéw PFRON
nalezy wypetni¢ CZYTELNIE w jezyku polskim

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

1. Informacje o rodzaju niepetnosprawnosci i rozpoznanie choroby zasadnicze;j:

2. Osoba niepetnosprawna ma trudnos$ci w komunikowaniu sie z otoczeniem, polegajace na:

3. Trudnosci te mogg zostad zlikwidowane/ograniczone poprzez korzystanie z nastepujgcych urzadzen,
sprzetéw (podad rodzaj urzadzen, sprzetéw):

4. Posiadanie w/w urzadzen, sprzetu, itp. wptynie na poprawe komunikowania sie z otoczeniem
w nastepujacy sposob:

5. Zalecenia dodatkowe:

UWAGAI!!! - uzasadnienie o charakterze edukacyjnym nie stanowi podstawy do przyznania
dofinansowania w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie.

Miejscowos$é i data Podpis i pieczatka lekarza



