Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

niezbedne do prawidtowej realizacji procesu przyznania dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie

Bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajgce osobie
niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji

1. IMIQ i NAZWISKO: ... e
AAIES ZaAMIE S ZKaANIA: ... oo e

P E S E L . e

2. Czy wyzej wymieniona osoba ma trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem
i przekazywaniem informac;ji?

] TAK* ] NIE*

3. Jakie schorzenie/dysfunkcja powoduje trudnosci w komunikowaniu sie? ........................

4. Trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem wyrazajg sie w: (zakres oraz charakter
trudnosci w komunikowaniu sig)

5. Trudnosci w komunikowaniu sie¢ moga zosta¢ zlikwidowane lub ograniczone poprzez
korzystanie z nastepujacego urzadzenia/sprzetu:

(prosze wskaza¢ nazwe zalecanego urzgdzenia/sprzetu)

6. Korzystanie z wyzej wymienionego urzadzenia/sprzetu jest wskazane i wplynie
korzystnie na poprawe komunikowania sie z otoczeniem?

[ NIE* [ TAK*

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza prowadzgcego

* wlasciwe zakresli¢c X
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