Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosc
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb PFRON
w celu dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych
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1. Rozpoznanie choroby zasadniCze] ............ccceovvuuiiiiiiiiiiiiiie et e

2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia
0 StOPNIU NIEPEINOSPIAWNOSCH ..ottt ee e e e e e e eeeeeeeeeesses s sssasssbreseaeneens

3. Niepetnosprawnosc¢ ruchowa pacjenta dotyczy (zakresli¢ wtasciwe):

[ ] | Osoba lezaca
Pieczatka i podpis lekarza

[] | Osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim
Pieczatka i podpis lekarza

[] | Osoba majaca proteze/y konczyn/y (JaKi€]) ....cccereeveerienenienienienesiesieiene
Pieczatka i podpis lekarza

[] | Osoba poruszajaca sie za pomoca balkonika/kuli/kul/tréjnogu*
Pieczatka i podpis lekarza

[] | Osoba poruszajaca sie samodzielnie
Pieczatka i podpis lekarza

Schorzenia pacjenta, ktore w swoich skutkach powodujg znaczne
ograniczenia w poruszaniu i przemieszczaniu sie:

Pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skreslic

4. Pacjent wymaga przystosowania budynku mieszkalnego i jego najblizszego otoczenia stosownie do
potrzeb jego niepetnosprawnosci (zakresli¢ wtasciwe);

(] K, JAKICN? werreeeeeee e eeeseeeseeese e seesseeseseseeesesassese e sessseesessseseessesasesaseeasenseeseasesessseeesesseeaseeasenns

pieczatka i podpis lekarza specjalisty

Zgodnie z § 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze
srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych ze srodkdw Funduszu mogg ubiegac sie osoby
niepetnosprawne, ktére maja trudnosci w poruszaniu sie, jezeli sg wtascicielami nieruchomosci lub uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci albo posiadajg zgode wtasciciela
lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale zamieszkuje, a realizacja zadania umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci i/lub kontaktéw z otoczeniem




