Zatgcznik do wniosku
o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Miejscowos¢, data

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosc
dotyczy:

osoby poruszajacej sie: samodzielnie L], przy pomocy balkonika [, tréjnogu L, kul fokciowych [,

osoby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim ],

osoby po amputaciji: koriczyny gérnej L], koriczyn gornych L, konczyny dolnej L1, korczyn dolnych L,

- osoby z wrodzonym brakiem: konczyny goérnej [, konczyn gérnych [, konczyny dolnej [, konczyn
dolnych ],
- osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku: niewidome;j [, niedowidzgce;j 1,

- osoby z inng dysfunkcjg utrudniajgcag poruszanie [ (JAKG?) e e

pieczatka i podpis lekarza

Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na
rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg lub utrudniajag swobode ruchu osobom
niepetnosprawnym.



