Zatgcznik nr 1

pieczatka placowki

Zaswiadczenie

dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Chorzowie w celu dofinansowania do zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego ze srodkow PFRON
1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek:
A IMIG 1 NAZWISKO ...vvit i
D. Data UrOdZeNIa ..........eerieineetiit e et
C. PESEL oo
d. Miejsce ZamieSZKANIA .......o.iueieiiiit it

2. Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci spowodowany:
(prosze szczegotowo opisac schorzenie)

3. Posiadanie ww. urzadzen, sprzetu wptynie na poprawe stanu zdrowia lub codziennego

funkcjonowania osoby niepetnosprawnej (uzasadnienie):

miejscowos¢ i data

pieczel i podpis lekarza specjalisty

ZASWIADCZENIE POWINNO BYC WYPEENIONE CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM




