Zatacznik do wniosku likwidacja barier w komunikowaniu sie ze $rodkéw PFRON

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
wydane dla potrzeb PFRON - likwidacja barier w komunikowaniu sie
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

2. Rodzaj dysfunkciji lub schorzenia:

o dysfunkcja narzadu stuchu o dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy

o dysfunkcja narzgdu wzroku (osoba niewidoma)
o dysfunkcja narzgdu wzroku (osoba niedowidzgca)
o dysfunkcja narzgdu wzroku i stuchu (osoba gtuchoniewidoma)

o dysfunkcja narzadu ruchu:
o dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wézku inwalidzkim
o amputacja jednej lub obu nég
o wrodzony brak lub amputacja jednej lub obu rgk

o inna dysfunkcja narzgdu ruchu

2= ) TP
o deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe) o choroba psychiczna
o epilepsja o schorzenie neurologiczne

o niepetnosprawnosc¢ z ogélnego stanu zdrowia

o inny rodzaj niepetnosprawnosSCi (JaKi?) .......o.oiiii

3. Osoba niepetnosprawna ma trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (ograniczenia uniemozliwiajgce
lub utrudniajgce osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacii)
polegajace na:

Data Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie



