Zalacznik do wniosku
o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ ze srodkow PFRON

Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla celéw zwigzanych z ubieganiem si¢ o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢
ze $rodkéw PFRON
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Rodzaj niepetnosprawnosci uzasadniajacy likwidacj¢ barier w komunikowaniu si¢ na jakie napotyka
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Niezbedne urzadzenia, ktéorych zakup umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie
niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub  kontaktow
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Uzasadnienie celowosci zakupu 1 uzytkowania wnioskowanych urzadzeh w aspekcie

indywidualnych potrzeb osoby NIEPENOSPTaWNE].... ...t ieiiiiieeeeeeereciirieeeeeenn.

miejscowosc, data
Pieczgé i podpis lekarza



