Zatgcznik nr 1 — Zaswiadczenie lekarskie — dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON likwidacji barier
technicznych PCPR Krotoszyn

(miejscowosc)

Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)
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1. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole Lp. oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczqtkq):

Lp. Uszkodzenie narzadéw, uktadéw oraz choroby wspétistniejgce Pieczagtka
i wynikajace z nich trudnosci w poruszaniu sie i podpis lekarza

1. Poruszajacy sie na wozku inwalidzkim

2. Poruszajacy sie wytacznie przy pomocy (nalezy zaznaczyé wtasciwe):

[ balkonika,

O tréjnogu,

L kul tokciowych

3. Proteza przynajmniej jednej koriczyny dolnej

4, Proteza przynajmniej jednej konczyny gérnej

5. Niedowidzgcy

6. Niewidomy

2. Inne schorzenia Pacjenta utrudniajgce funkcjonowanie (szczegétowe uzasadnienie): *

Pieczatka i podpis lekarza

*Bariery techniczne to wszelkie przeszkody wynikajgce z braku zastosowania lub niedostosowania
odpowiednich do rodzaju niepetnosprawnosci przedmiotow Ilub urzqgdzen. Nalezy uzasadnié, Ze
whnioskowane _urzgdzenia, sprzet, itp., umozliwig lub w znacznym stopniu _utatwig osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem z
uwagi na potrzeby wynikajgce z jej niepetnosprawnosci.




