pieczatka placowki Zalgcznik nr 1

Zaswiadczenie

dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Chorzowie w celu dofinansowania do zakupu sprzetu w
ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie ze srodkow PFRON

. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek:

Imi¢ 1 nazwisko .......coeiiiii

. Data urodzenia ...

. Miejsce zamieszKania .............ovviiiiiiiiiiiiiieean

. Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci spowodowany:

(prosze szczegotowo opisac schorzenie , jesli zaswiadczenie dotyczy wzroku lub stuchu
nalezy dokladnie okresli¢ parametry wady w cyfirach)

W celu likwidacji barier w komunikowaniu si¢ wymagane jest korzystanie w warunkach
domowych ze sprzetu takiego jak:

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

funkcjonowania osoby niepetnosprawnej (uzasadnienie):

miejscowosc¢ i data

pieczec i podpis lekarza specjalisty

ZASWIADCZENIE POWINNO BYC WYPEENIONE CZYTELNIE W JEZYKU
POLSKIM
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