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(Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej (data i miejscowos¢)
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu —
dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych

Prosze wypehi¢ w jezvku polskim czvtelnie
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Osoba niepelnosprawna porusza si¢*:
a) samodzielnie
b) zpomocg przedmiotéw ortopedycznych (JaKICh)........oooiuiviiniininiiiiiiiiiieie e eaeee
¢) na wozku inwalidzkim
d) osoba lezgca
Osoba niepelnosprawna jest*:
a) niewidoma
b) niedowidzgca

Likwidacja barier architektonicznych — rodzaj schorzenia i opis probleméw w poruszaniu sie
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Pieczec i podpis lekarza specjalisty
*wiasciwe zaznaczy¢



Zatacznik nr 3

do Regulaminu rozpatrywania wnioskow i przyznawania dofinansowania ze $rodkéw PFRON do:
- likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych

—  zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,

—  zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne | $rodki pomocnicze,
—  turnusdw rehabilitacyjnych,

~  ustug ttumacza jezyka migowego lub tlumacza - przewodnika,
—  sportu, kultury, turystyki i rekreacji osob niepetnosprawnych.

Kalkulacja kosztow zwigzanych z realizacjg likwidacji barier architektonicznych

Opis wykonywanych robot*

Szacunkowa wartos¢ brutto

materiat

robocizna
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RAZEM

* zgodnie z katalogiem rzeczowym sprzetéw, urzadzeri, materiatéw budowlanych, robét lub
innych czynnodci, ktére mogg by¢ dofinansowane ze srodkéw PFRON w ramach likwidacji
barier (wraz z ich montazem) — Zatacznik nr 1 do Regulaminu




