Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych

(stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane na potrzeby PCPR
(WYPELNIC CZYTELNIE)
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1. Rozpoznanie ChoroDY ZaSadNiCZe] ... ..o.iuii e e e
2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepetnosprawnosci .................cccooovviiiiiinnnn.
3. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadéw oraz choroby wspétistniejace ...................ooi

4. Czy osoba porusza si¢ na wozku inwalidzkim*: [ tak, [ nie.
5. Czy osoba jest lezaca*: [ tak, [ nie.

6. Uzywane inne zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny

7. Koniecznos¢ realizacji zadan zmierzajagcych do usuniecia barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych w miejscu zamieszkania, ktére umozliwig lub w znacznym stopniu ulatwia osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem *
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[ nie

Niepelnosprawnosé¢ pacjenta dotyczy *

[ dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim wrodzony brak lub amputacja dioni
lub rak,

Tlinna dysfunkcja Narzgdu FUCKHU (JAKA?). ... et ettt
1 deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe),

1 niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia,

1 dysfunkcja narzagdu wzroku.

Data, pieczatka i podpis lekarza

wystawiajgcego zaswiadczenie

* wltasciwe zaznaczy¢



