stempel zaktadu opieki zdrowotnej ]
(WYPELNIC CZYTELNIE)

Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu si¢
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane na potrzeby PCPR

Imie i nazwisko pacjenta. ... .. ..o
Data Ur0dZeNia. ...... ... e

1. Rozpoznanie choroby zasadniCzej.............. ..o i

4. Czy osoba porusza si¢ na wozku inwalidzKim: ..................cccoooiiiiiiii e
5. CZY 0S0DA JESt IEZACA:.........c..eiiiieiieiii ettt ettt et e e e st e e beesaaesateesnaeenbeeneee

6. Konieczno$¢ realizacji zadan zmierzajacych do usunigcia barier w komunikowaniu sig, ktére umozliwig lub w znacznym
stopniu utatwig osobie niepetnosprawnej codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem *

TAK (uzasadnic)

Data Pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

* wladciwe zaznaczy¢



