Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w £asku — dotyczy
dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier
W komunikowaniu si¢ w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

Rodzaj niepetnosprawnosci uzasadniajaCy likwidacje bariery w komunikowaniu si¢ 0soby

NICPEINOSPIAWIIE] ... .ei ittt et et et et et e e e e et

Niezbe¢dne urzadzenia z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu si¢, ktorych zakup
umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie

podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem:

Uzasadnienie konieczno$ci zakupu powyzej wymienionych urzadzen zgodnie z potrzebami

wynikajacymi Z niePetnOSPIraWNOSCL: ....e.uintint ittt

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



