(Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

Zatacznik do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier technicznych
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane na potrzeby PCPR
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4. Bariery techniczne moga zosta¢ zlikwidowane/ograniczone poprzez korzystanie przez ww. osobe

niepelnosprawna z nastepujacych urzadzen/sprzetéw: (prosz¢ wskaza¢ nazwe zalecanych urzadzen/sprzetow)
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Data Pieczatka i podpis lekarza

* wla$ciwe zaznaczy¢
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