Zatgcznik do wniosku
o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie 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 niepetnosprawnosc
dotyczy:

- osoby poruszajgcej sie na wbzku inwalidzkim ],

- osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy (gtuchoniemej) [,

- osoby z dysfunkcja narzadu stuchu: gtuchej LI, niedostyszacej L,

- osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku: niewidomej ], niedowidzgcej ],
- osoby z dysfunkcjg narzgdu mowy: niemej [,

- 0soby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi [ (zgodnie z orzeczeniem o niepetnosprawnosci —
symbol: 12C),

- osoby z inng dysfunkcjg utrudniajgcg komunikowanie [ (JAKA?) v

3. Uzasadnienie, ze osoba ma trudnosci w porozumiewaniu sie, przekazywaniu informacji w zwigzku
z istniejacg niepetnosprawnoscia:

4. Zalecany/zalecane sprzet/urzadzenie, ktory/ktére utatwi osobie niepetnosprawnej porozumiewanie sie,
przekazywanie informaciji:

pieczatka i podpis lekarza specjalisty

Bariery w komunikowaniu si¢ to ograniczenia uniemozliwiajagce lub utrudniajgce osobie niepetnosprawnej swobodne
porozumiewanie sie lub przekazywanie i pozyskiwanie informacji.



