Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o dofinansowanie uslugi tltumacza jezyka
migowego lub tlhumacza — przewodnika* z udzialem srodkéw PFRON

wypelnia lekarz stosownie do rodzaju niepelnosprawnosci
wniosek nalezy wypelni¢ czvtelnie
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1. Informacja o rodzaju niepelnosprawnosci i rozpoznanie choroby zasadniczej
( opis w jezyku polskim)
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| 2. Czy w zwiazku z niepelnosprawnoscia lub wystepujacymi schorzeniami zachodzi
koniecznoé¢ Kkorzystania z uslug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza
przewodnika®
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3. Opis ograniczen, jakie wynikaja ze schorzenia — uzasadnienie koniecznosci
korzystania z uslug tlumacza jezyka migowego lub thumacza — przewodnika*
( podac¢ rodzaj ustugi .prosimy o czytelne wypelnienie zaswiadczenia).

Miejscowosc i data podpis i pieczatka lekarza



