Pieczatka zakfadu opieki zdrowotnej data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych

Bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej to wszelkie
fizyczne przeszkody wystepujgce w budynku Ilub jego elementach zewnetrznych,
ograniczajgce dostep osobie niepetnosprawnej do korzystania z tych miejsc.

L IMi i NAZWISKO: .o
Adres ZamieSzZKaNIa: ... ...u i
P E S E L. ..ttt
2. R0zpoznanie ChorobOWE: .. ...

3. Czy wyzej wymieniona osoba ma trudnosci w poruszaniu sie?
0 TAK* ] NIE*
4. Na czym polegaja trudnosci w poruszaniu sie wyzej wymienionej osoby?

5. Trudnosci w poruszaniu si¢ powoduja, ze wyzej wymieniona osoba:

[J porusza sie przy pomocy balkonika [J  porusza sie z pomocg innych oséb
[0 porusza sie przy pomocy kul/kuli [I jest osobg lezgcy

[J  porusza sie przy pomocy protez [J porusza sie samodzielnie

[0 porusza sie na wozku inwalidzkim

[J przy pomocy innych przedmiotdéw ortopedycznych, jakich? ................cceeeeevvneennn...

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza prowadzgcego

O* wiasciwe zakresli¢ X



