Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej ~ eeeeeeees e ,dnia.............
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wystawione przez lekarza specjaliste
wydane do wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych
-prosimy wypefnié czytelnie w jezyku polskim

1. Imie i nazwisko Pacjenta

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze Pacjent:
(nalezy zakresli¢ wtasciwe pole)

a) jest osobg lezgca/po amputacji konczyny/n dolnych*

b) porusza sie na wozku inwalidzkim

c) porusza sie przy pomocy kul fokciowych/balkonika/ kuli/laski/ porusza przy pomocy
0s6b drugich*

d) jest osobg niewidomg

e) jest osobg ze znacznym niedowidzeniem

f) porusza sie samodzielnie ale z trudnosciami

(miejscowos¢) pieczatka, nri podpis lekarza specjalisty



