(pieczecé zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza specjalisty, ktory okresli potrzebe likwidacji barier w komunikowaniu si¢ stosownie do potrzeb wynikajacych
z przyczyn niepelnosprawnosci

3. Rodzaj niepetnosprawnosci (zakreslic wlasciwe):

o dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

o dysfunkcja narzadu ruchu bez koniecznosci poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

o wrodzony brak lub amputacja konczyn

o inna dysfunkcja narzadu ruchu

o dysfunkcja narzadu wzroku

o dysfunkcja narzadu stuchu

o dysfunkcja narzagdu mowy

0 INNE SCROIZENIA (JAKIE?) .. vttt e e e e e e e

4. Zasadnos¢ zakupu wnioskowanego urzadzenia w odniesieniu do rodzaju niepelnosprawnosci i niwelowania barier

W KOMUNIKOWANIU S1Q. ...\ttt ittt ettt e e et ettt e eteeereeeteeeeteestse e e teeesnteeeteeanteeateeanbeeesnteenaeeennes

5. Opis niepetnosprawno$ci z uwzglednieniem, czy powoduje ona trudno$ci W porozumiewaniu si¢ i przekazywaniu
informacji:

(pieczqtka i podpis lekarza )

. Wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim



