Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane dla potrzeb PFRON
w celu dofinansowania do likwidacji barier technicznych
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2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia
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3. Niepetnosprawnosc pacjenta dotyczy (zakresli¢ wtasciwe):

0o Dysfunkcji narzgdu ruchu z koniecznos$cig poruszania sie :
0 na wozku inwalidzkim (osoba z plegig koriczyn dolnych),
0 za pomocg kul, laski, balkoniku, protez, trojnogu lub innych srodkdw pomocniczych,
0 osoba lezgca i wymagajgca opieki osoby drugiej,
O inna dysfunkcja Nnarzgdu rUChU, JaKa? ... et e et e v e e
0 osoba porusza sie samodzielnie

o dysfunkcji narzagdu wzroku

o dysfunkcji narzadu stuchu
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4. Opis trudnosci jakie ma Pacjent z wykonywaniem podstawowych, codziennych czynnosci lub
kontaktow z otoczeniem, w zwigzku z istniejgca niepetnosprawnoscig - CZYTELNIE

5. Zalecany przedmiot/urzadzenie/sprzet/pomoce techniczne, ktéry/ktére utatwi Pacjentowi
wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontakt z otoczeniem — CZYTELNIE

6. Posiadanie ww. urzadzen/sprzetu/pomocy technicznych zlikwiduje bariery techniczne w miejscu
zamieszkania Pacjenta, tym samym wptynie na poprawe jej funkcjonowania w nastepujacy sposob:

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
Zgodnie z § 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane
ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — o dofinansowanie do likwidacji barier technicznych ze srodkéw Funduszu moga ubiegac sie osoby
niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci, a realizacja zadania umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej
wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci i/lub kontaktéw z otoczeniem




