(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE
w celu dofinansowania do likwidacji barier technicznych ze srodkow PFRON

UWAGA!
Niniejsze zaswiadczenie powinno by¢ wypelnione czytelnie i w jezyku polskim.

1) Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier technicznych
ze Srodkow PFRON

a) Imig i NAZWISKO...uiveiiiniiiniiiniiiniiiiiiiiieiieteersesssestsestosssosnsonsoensosnsonse
D) PESEL...eeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeseeeeeseeaesasseessssassseesssessssnseesssssssssnesesssnssesens
C) MigjSCe ZAMIeSZKANIA. .. evuieiniininiiareeinineenrencerersscesansessasessnsnssnsnssssesnnss

2) Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci spowodowany :

Osoba niepelnosprawna wymieniona w pkt. 1:

0 porusza si¢ samodzielnie, bez pomocy przedmiotéw ortopedycznych (t.j. wozki inwalidzkie, kule,
balkoniki) a takze bez pomocy os6b trzecich *

O porusza si¢ samodzielnie, ale z pomoca kul inwalidzkich / balkonika *

0 porusza si¢ na wozku inwalidzkim *

[ jest osobg lezacg *

a takze ma inne trudnosci w funkcjonowaniu polegajace na:

3) Trudnosci te moga zostaé¢ zlikwidowane/ograniczone * poprzez likwidacje nastepujacych barier
technicznych:

miejscowosc¢ 1 data pieczec i podpis lekarza

* niepotrzebne prosze skresli¢



