Pieczeé zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego

UWAGA! Wypetnic czytelnie

ZASWIADCZENIE

wydane do celdw zwigzanych z ubieganiem sie przez osobe niepetnosprawna
o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON likwidacji barier technicznych

Rodzaj niepetnosprawnosci uzasadniajacy likwidacje barier technicznych na jakie napotyka
osoba niepetnosprawna W miejscu ZamieSzZKania: ........eovveeeeeeieiiieiiiiiereeeeee e eee e e e e e s

Niezbedne urzadzenia z zakresu likwidacji barier technicznych, ktérych zakup umozliwi lub
W znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych
(orA Y] 1] s [o 1 o] EA PP PPUPPPRPRRRNS

Uzasadnienie koniecznosci zakupu wymienionych powyzej urzadzen ze wzgledu na potrzeby
WYNIKAJ3Ce Z NIEPEINOSPIrAWNOSCI: o...uviiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s e e e e eeeeeaaaaaaeeeans

Pieczatka imienna i podpis lekarza specjalisty



