Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wymagane do prawidtowej realizacji procesu przyznania dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier technicznych

Bariery techniczne to przeszkody wynikajagce z braku zastosowania lub niedostosowania
odpowiednich do rodzaju niepetnosprawnoséci przedmiotéw lub urzadzen.
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2. Rozpoznanie ChorobOoWe: ...

3. Bariery techniczne moga zostac zlikwidowane lub ograniczone poprzez korzystanie przez
wyzej wymieniong osobe z nastepujacego urzadzenial/sprzetu:

(prosze wskazaé nazwe zalecanego urzadzenia/sprzetu)

4. Niepelnosprawnosé powodujaca koniecznosé¢ korzystania z przedmiotowego sprzetu
wynika z trwatych ograniczen funkcjonalnych?

] TAK* ] NIE*

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza prowadzacego

* wlasciwe zakresli¢c X
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