Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze sSrodkdw PFRON likwidacji barier architektonicznych

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych

Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujgce w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktore ze
wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajq lub utrudniajq
swobodeg ruchu osobom niepetnosprawnym.

Tmig i NAZWISKO PACIENTA ..ot et

resec L LU LU LT UL

Niepelnosprawnos¢ dotyczy dysfunkcji (prosze zakresli¢ wlasciwe pole):

0 obu konczyn gornych o obu koniczyn dolnych

0 jednej konczyny gornej o jednej konczyn dolnej

0O narzgdu wzroku

o innej dysfunkcji powodujacej znaczne ograniczenie w przemieszczaniu si¢ (Jakiej?) ..........cooviiiiiiinin.

Dysfunkcja danego narzadu / ukladu sprawia trudnosci w stopniu:

O znacznym
o umiarkowanym
o lekkim

Osoba porusza sie:

o samodzielnie

O Z Czesciowa pomoca

0 wylacznie z pomocg

0 samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego

0 niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O jest osobg lezaca

Osoba wymaga likwidacji barier architektonicznych 0 TAK O NIE

pieczed i podpis lekarza



