Zalgcznik
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
ustug tumacza jezyka migowego lub thumacza - przewodnika

(prosimy wypehi¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig 1 NAZWISKO PACTENTA ... .o e e

PESEL: . i

Pacjent posiada schorzenia lub dysfunkcje:

- [ stuchu
- [ mowy
— [ inne (jakie)

Stwierdzam potrzebg korzystania z ustug thumacza jezyka migowego lub ustug thumacza przewodnika (zaznaczy¢
wlasciwe):

- L nie

— [ tak — uzasadnienie:



