Zalgcznik

Likwidacja barier technicznych — wykonanie prac lub zakup urzadzen umozliwiajacych lub ulatwiajacych
osobie niepelnosprawnej wykonanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem,
jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci.

Miejscowosc i data
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARZA
dotyczace likwidacji barier technicznych

Imig 1 NaZWiSKO. ... .o PESEL.....ccooiiiiiiiiiii
Adres ZamieSZKANIA. . ......uet e
l. Przyczyny niepelnosprawnosci (wstawi¢ X w odpowiednim polu)

1. uposledzenie umystowe

2. choroby psychiczne

3. zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu

4. choroby narzadu wzroku

5. uposledzenie narzadu ruchu

6. epilepsja

7. choroby uktadu oddechowego

8. choroby uktadu pokarmowego

9. choroby uktadu moczowo - plciowego

10. choroby neurologiczne

11. inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne
i odzwierzece, zeszpecenie, choroby uktadu krwiotworczego

12. czg$ciowe zaburzenia rozwoju.

1. Opis niepelnosprawnosci:
i Szczegolowe uzasadnienie, Zze osoba ma trudnosci w wykonywaniu czynnosci
zyciowych w zwigzku z istniejgcag niepelnosprawnoscig:........ooevvvvvviiiiiiiinnenn.n

Pieczatka i podpis lekarza



