Zatgcznik do wniosku
o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidaciji barier technicznych 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)
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2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepelnosprawnosc
dotyczy:

osoby poruszajacej sie: samodzielnie LI, przy pomocy balkonika ], tréjnogu L], kul tokciowych L],

osoby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim ],

osoby nieporuszajgcej sie samodzielnie — lezacej ],

osoby po amputacji: konczyny gornej L, konczyn gérnych [, konczyny dolnej L], konczyn dolnych [,

- osoby z wrodzonym brakiem: konczyny goérnej [, konczyn gérnych [, konczyny dolnej [, konczyn
dolnych ],

- osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu: gtuche;j ], niedostyszgcej 1,

- osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku: niewidome;j [, niedowidzgce;j 1,

- osoby z inng dysfunkcjg utrudniajgca funkcjonowanie [ (JAKA?) weeee e

3. Uzasadnienie, ze osoba ma trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu w zwigzku z istniejgcg
niepetnosprawnoscia:

4. Zalecany/zalecane przedmiot/urzgdzenie, ktéry/ktére umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem:

pieczatka i podpis lekarza specjalisty

Bariery techniczne to wszelkie przeszkody wynikajace z braku zastosowania lub niedostosowania odpowiednich dla
rodzaju niepetnosprawnosci przedmiotéw lub urzadzen.



