Piecze¢¢ Zaktadu Opieki
Zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

wydane dla potrzeb PCPR w Swieciu-
likwidacja barier w komunikowaniu si¢/ dofinansowanie do zakupu sprz¢tu komputerowego
/prosimy wypetniac czytelnie w jezyku polskim/

Imi¢ i nazwisko

PESEL adres zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Uzywane zaopatrzenie W:

- przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze:

- sprzet rehabilitacyjny:

3. Niepetnosprawno$¢ dotyczy dysfunkcji narzadu (zaznaczy¢ whasciwe):

U ruchu, tj.:
- konczyny gorne, w zakresie

- konczyny dolne, w zakresie

- jednoczesna dysfunkcja konczyn/y/ gornej i dolnej, w zakresie

0 wzroku
O stuchu
L1 mowy

[ inne schorzenia (poda¢ jakie)

7. Czy w zwigzku z istniejgca niepetnosprawnoscia wystepuja zaburzenia komunikowania si¢ z
innymi ludzmi?

O TAK 1 NIE

8. Czy zaburzenia komunikowania si¢ mozna pokona¢ w wyniku postugiwania si¢ komputerem:

O TAK L1 NIE

Data

Piecze¢¢ i podpis lekarza wystawiajacego
za$wiadczenie

*prosimy wypetia¢ w przypadku osob niepelosprawnych, u ktorych przyczyna powstania niepelnosprawnosci (wynikajaca z
orzeczenia) sa: zaburzenia glosu, mowy lub choroby stuchu (L), lub choroby narzadow wzroku (O) lub upo$ledzenie narzadu ruchu (R),
wylacznie w sytuacji gdy osoba porusza si¢ na wozku inwalidzkim.



