Zatgcznik nr 1 — Likwidacja barier w komunikowaniu 2024

Pieczed zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla celéw zwigzanych z ubieganiem si¢ przez osobe niepelnosprawng o dofinansowanie ze
srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie¢.

1. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. Niepelosprawno$¢ w/w osoby dotyczy (zakresli¢ wlasciwe)

narzadu ruchu W ZaKresie ........ooii i
narzadu stuchu

narzadu wzroku

narzadu mowy

niepetnosprawnosci intelektualnej

3. Wskazanie urzadzenia ulatwiajacego wykonywanie podstawowych, codziennych
czynno$ci lub kontaktéw z otoczeniem

4. Czy w/w osoba korzysta z zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne lub §rodki
pomocnicze np. wozek inwalidzki, kule, balkonik.

( pieczec i podpis lekarza)



