Pieczatka zakfadu opieki zdrowotnej data
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim
- do realizacji zadania
dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier technicznych

Bariery techniczne to przeszkody wynikajgce z braku zastosowania odpowiednich do rodzaju
niepetnosprawnosci przedmiotow lub urzadzen. Likwidacja tej bariery powinna powodowaé
sprawniejsze dziatanie osoby niepetnosprawnej w spoteczenstwie i umozliwi¢ wydajniejsze jej
funkcjonowanie.

1. IMiQ i NAZWISKO: .. ..o
Adres Zami@SZKaANIA: .. .. ..uiiieiie e
P E S E L. ..o
2. Rozpoznanie ChoroboWe: ... ...

3. Bariery techniczne moga zosta¢ zlikwidowane/ograniczone poprzez
korzystanie przez ww. osobe z nastepujacych urzadzen/sprzetéow:
(prosze wskazac nazwe zalecanych urzgdzen/sprzetow)

pieczatka i podpis lekarza specjalisty

* wiasciwe zakreslic X



