Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier w komunikowaniu si¢ na wniosek osob niepelnosprawnych
zamieszkalych na terenie Powiatu Krakowskiego.

pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(wydane na potrzeby PCPR w Krakowie)

AAIES ZAMIESZKANIA . ...ttt e e

Rodzaj wnioskowanego sprzetu:

Uzasadnienie — czy z uwagi na posiadane schorzenia osoba niepetnosprawna ma trudno$ci w komunikowaniu sig
uzasadniajace dofinansowanie wnioskowanego sprzetu.

data (pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie)



