Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosé, data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*
[_] dysfunkcja narzadu ruchu w zakresie:
[ konczyn dolnych
[_] konczyn gérnych
[_] osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim
[ dysfunkcja narzadu stuchu
[_] dysfunkcja narzadu wzroku
[_]uposledzenie umystowe
[_] choroby neurologiczne
[ choroba psychiczna
[ schorzenie uktadu oddechowego i krazenia
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Pacjent wymaga*:

1. Likwidacji barier w komunikowaniu sie [ Jtak [] nie [] nie dotyczy

Uzasadnienie 0raz T0AZA] SPIZETUL .. .ueveeeeiiiirrrreeeeeeeesannrnreeeeeeesssasnnnrnreeeeeesssasnnnrrneeeeeeessaannnrnneeeeeeess

2. Likwidacji barier technicznych [ltak [ nie [] nie dotyczy
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3. Likwidacji barier architektonicznych [ltak [] nie [] nie dotyczy
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pieczatka i podpis lekarza
*wlasciwe zaznaczy¢

Bariery w komunikowaniu si¢ — bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajace osobie niepetnosprawnej swobodne
porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie informacji

Bariery techniczne — bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajgce osobom niepelnosprawnym funkcjonowanie
spoteczne. Likwidacja tej bariery powinna powodowaé sprawniejsze dzialanie tej osoby w spoteczenstwie
i umozliwi¢ jej funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Bariery architektoniczne — fizyczne przeszkody ograniczajace osobom niepelnosprawnym m.in. dostgp do
budynkow, pomieszczen, sprz¢tow, mebli.




