Zafacznik do wniosku

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
wydane dla potrzeb PFRON - likwidacja barier w komunikowaniu sie
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

2. Rodzaj dysfunkcji lub schorzenia:

o dysfunkcja narzadu stuchu o dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

o dysfunkcja narzadu wzroku (osoba niewidoma)
o dysfunkcja narzadu wzroku (osoba niedowidzaca)

o dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu (osoba gtuchoniewidoma)

o dysfunkcja narzadu ruchu:
o dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim
o amputacja jednej lub obu ndg
o wrodzony brak lub amputacja jednej lub obu rak

o inna dysfunkcja narzadu ruchu (JAK@?) ..ottt e e
o deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe) o choroba psychiczna
o epilepsja o schorzenie neurologiczne

o niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

o inny rodzaj niepetnoSPrawnOSCi (JAKI?) ..ottt ettt

3. Posiadane zaopatrzenie OrtOPEAYCZNE: ...ttt et e et e e eare s .

4. Uzasadnienie — czy posiadane schorzenie utrudnia lub uniemozliwia osobie niepetnosprawnej
swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji, uzasadniajace dofinansowanie
wnioskowanego sprzetu (prosze wpisa¢ nazwe sprzetu, urzadzenia):

Data Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie



