Zatacznik nr 1 do wniosku o
dofinansowanie ze srodkow PFRON

likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych

stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

miejscowos¢ i data

dla celow zwigzanych z ubieganiem si¢ przez osobe niepetnosprawng

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Garwolinie

o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych
(zaswiadczenie w caloSCi wypetnia lekarz)
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1.Przyczyna niepetnosprawnosci/proszg zakresli¢ wtasciwe pola/:

[J dysfunkcja narzadu stuchu:

[J osoba ghucha [1 0soba z niedostuchem

(1 dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

[J dysfunkcja narzadu wzroku(osoba niewidoma)

[J dysfunkcja narzadu wzroku (osoba niedowidzaca)

1 dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu (osoba gtuchoniewidoma)
[J dysfunkcja narzadu ruchu:

1 dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim
[ amputacja jednej lub obu nog

[J wrodzony brak Iub amputacja jednej lub obu rgk

"1inna dysfunkcja narzadu ruchu

(KA e

[J deficyt rozwojowy (uposledzenia umystowe)
[ epilepsja

(1 choroba psychiczna

(1 schorzenia neurologiczne

"I niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

C1inNy rodzaj niepenOSPrawnOSC. .. .. ..uuie ettt

3.Czy posiadane schorzenie utrudnia lub uniemozliwia osobie niepetnosprawnej komunikowanie si¢ z
otoczeniem/swobodne porozumiewanie si¢/przekazywanie informacji lub osoba ma problemy z wykonywaniem

codziennych podstawowych czynno$ci:

"I NIE
"1 TAK(proszg o

UZASAANMIENIE) . ...ttt e

pieczec, podpis lekarza



