ZASWIADCZENIE JEST WAZNE PRZEZ 3 MIESIACE OD DATY WYSTAWIENIA

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych do likwidacji barier technicznych *
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Przyczyna / zakres niepelnosprawnosci:

Opis trudnosci jakie ma Wnioskodawca z wykonaniem podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktéw otoczeniem, w zwigzku z istniejacg niepetnosprawnoscia:

Zalecany przedmiot/urzadzenie, ktoére umozliwi/utatwi wykonywanie podstawowych

codziennych czynnosci lub kontakt z otoczeniem:

(data) (piecze¢ i pieczet lekarza)

Bariery techniczne, to przeszkody wynikajgce z braku zastosowania lub niedostosowania przedmiotéw lub
urzadzeh odpowiednich do rodzaj u niepetnosprawnosci. Likwidacja tej bariery powinna powodowac
sprawniejsze dziatanie osoby niepetnosprawnej w spoteczenstwie i umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie
w zyciu codziennym



