Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o dofinansowanie likwidacji
barier technicznych z udziatem srodkéw PFRON
whniosek nalezy wypetnié CZYTELNIE w jezyku polskim

Imie i nazwisko

PESEL
Adres zamieszkania

1. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosé pacjenta
dotyczy:

D dysfunkcji narzgdu ruchu - zdolnos$¢ poruszania sie:

[] samodzielnie, ] za pomocg kuli/kul,

[za pomocg balkonika,
D na wozku inwalidzkim, D osoba lezaca,

[ losoba majgca proteze,
[ inne przedmioty ortopedyczne — jakie

D dysfunkcji narzadu wzroku, D dysfunkcji narzadu stuchu,
D inna dysfunkcja

2. Informacje o rodzaju niepetnosprawnosci i rozpoznanie choroby zasadniczej:

3. Opis ograniczenh, jakie wynikajg ze schorzenia - uzasadnienie koniecznosci likwidacji barier
technicznych, przez ktére nalezy rozumieé¢ bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajagce osobie
niepetnosprawnej sprawniejsze dziatanie w spoteczenstwie i umozliwienie jej funkcjonowanie
W zyciu codziennym:

4.

Trudnosci te mogg zostac zlikwidowane/ograniczone poprzez dokonanie nastepujgcych dziatah (podaé
rodzaj urzgdzen, sprzetéw, pomocy technicznych):

5. Realizacja ww. zadah umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych w nastepujgcy sposob:

Miejscowosc i data

(Podpis i pieczatka lekarza)



