Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
WYDANE DLA POTRZEB PFRON
(prosimy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig 1 NAZWISKO PACTENLA .....uitti e et et e e e e
Data UTOAZENIA. . ... vttt e et et e e

AdIES ZAMIESZKANIA. ... e vttt et e e e e

1. rozpoznanie choroby zasadniczej:

4. uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
zakresie:

5. uzasadnienie koniecznosci likwidacji barier architektonicznych/ w komunikowaniu si¢/
technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osoby niepelnosprawnej*

Stempel i podpis lekarza wystawiajacego zas§wiadczenie

*

uzupetnié, gdy niepelnosprawny ubiega si¢ o likwidacje w/w barier



