
Załącznik nr 1 – Zaświadczenie lekarskie -Likwidacja barier w komunikowaniu się  PCPR Krotoszyn 
 

………………………………..                         ……………….………… 
(pieczątka instytucji wystawiającej zaświadczenie)                                                          (miejscowość i data) 

 

 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARZA 
    dotyczące likwidacji barier w komunikowaniu się 

 

 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………….…………..……………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………… 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………….. 

I. Przyczyny niepełnosprawności: 

(wstawić x w odpowiednie rubryki) 
 

L.p. Schorzenie  

1 Upośledzenie umysłowe  

2 Choroby psychiczne  

3 Zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu  

4 Choroby narządu wzroku  

5 Upośledzenie narządu ruchu (dysfunkcja rąk/wózek inwalidzki/osoba 

leżąca/kule/balkonik) 

 

6 Choroby układu oddechowego i krążenia  

7 Choroby układu pokarmowego  

8 choroby układu moczowo-płciowego  

9 choroby neurologiczne  

10 inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia 

enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu 

krwiotwórczego 

 

11 całościowe zaburzenia rozwojowe  

 
 
 

II. Czy niepełnosprawność pacjenta powoduje trudności w komunikowaniu się z 
otoczeniem  

  TAK      NIE  
III. Zakup wnioskowanego urządzenia ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
umożliwi lub w znacznym stopniu ułatwi wykonywanie podstawowych, codziennych 
czynności lub kontaktów z otoczeniem:  

  TAK                                                NIE  
 
UWAGA: Bariery w komunikowaniu się to ograniczenia uniemożliwiające lub utrudniające osobie 
niepełnosprawnej swobodne porozumiewanie się i/lub przekazywanie informacji (na podstawie §6 
Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia 
zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych)  
 
 

…………………………………………………….  
                                                     (pieczątka i podpis) 


