Zatgcznik nr 1 — likwidacja barier technicznych 2024

Pieczed zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla celow zwigzanych z ubieganiem si¢ przez osobg¢ niepetnosprawng o dofinansowanie ze
srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier technicznych

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e
N P Sl oo
AT ZaAIMI S ZK NI .o oottt ettt e ettt nenanenennnene

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

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

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

narzadu wzroku

narzagdu mowy

niepetnosprawnosci intelektualnej

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

(pieczed i podpis lekarza)



