Zatacznik nr 1

do wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob  Niepetmosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

(Zatacznik do wniosku osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie
likwidacji barier w komunikowaniu sie¢)

(prosimy wypehié czytelnie i w jezyku polskim)
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3. DaAtA UTOUZENIA. ..o,

4. Rodzaj niepenosprawnos$ci (SCNOIZENIA).........eiveiiiiieieieiei e

5. Prosimy wymieni¢ urzadzenie / sprzet, ktorego zakup umozliwi lub znacznie utatwi

pacjentowi wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub samodzielng
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6. Prosimy opisa¢ ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci pacjenta uzasadniajace
potrzebe zakupu W/w Urzadzenia/SPrzetl.........ccccueeieiuiieriiieeiie ettt

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajacego zaswiadczenia
Uwaga:
Wszelkie informacje w zaswiadczeniu wypehia lekarz.
Zaswiadczenie z dopiskami innych os6b niz lekarz wystawiajacy zaswiadczenie nie bedg honorowane.



