Zatacznik do formularza wniosku o dofinansowanie zadan ze srodkéw PFRON na likwidacje barier
funkcjonalnych

stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej dn. ...

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej.

2. Przebieg schorzenia podstawowego: stopien  uszkodzenia  strukturalnego
i funkcjonalnego: stadium zaawansowania choroby

4. Czy osoba ma bariery w komunikowaniu si¢/ techniczne™:
OTak ONie

5. Jakiego rodzaju bariery w komunikowaniu si¢ /techniczne*  wynikajg
z niepetnosprawnos$ci 0soby

(stempel i podpis lekarza specjalisty)

* wlasciwe zaznaczy¢
Uwaga: Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia




