Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Zatacznik do Wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON
lub gabinetu lekarskiego sprz¢tu rehabilitacyjnego dla osob fizycznych

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ zakupu

sprzetu w ramach likwidacji barier technicznych
(wypelnia lekarz specjalista - czytelnie).

Rodzaj schorzenia*

[ ]- choroby psychiczne, [ ]-narzad wzroku, [ ]- uklad krazenia,
[ ] - choroby neurologiczne, [ ]-narzad stuchu, [ ] -ukfad oddechowy,
[ ]- uposledzenie umystowe, [ ]- uktad ruchu, [ ]-inne.

Informacja o stanie zdrowia

Czy istnieje konieczno$¢ wyposazenia osoby niepelnosprawnej w sprzet w ramach likwidacji
barier technicznych uzasadniona potrzebami wynikajagcymi z niepelnosprawnosci.*

TAK NIE

Rodzaj (nazwa) zalecanego w ramach likwidacji barier technicznych sprzetu zwigzanego
z indywidualnymi potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawno$ci, ktorego zakup spowoduje
likwidacje lub zmniejszenie barier technicznych:

Data Pieczatka i podpis lekarza

* wlasciwe zaznaczy¢



