Zatacznik nr 1 do wniosku

pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE LEKARZA SPECJALISTY
wydane dla potrzeb PCPR (prosimy wypeki¢ czytelnie w jezyku polskim) — bariery techniczne
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) Osoba z niepelnosprawnoscia fizyczna:

I:I motoryczng, ruchowa; z uszkodzeniem narzadu ruchu, ktéry uniemozliwia
wykonywanie roznych ruchow i czynno$ci oraz poruszaniu si¢ w przestrzeni;

I:I osoba z niepetnosprawnoscia narzagdoéw wewngetrznych.

2) Osoba z niepetnosprawnos$cia sensoryczna:
I:I osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa, osoby niewidome i stabo widzace;

|:| osoby z niepelnosprawnoscia stuchowsa, osoby ghuche i stabo styszace.

5. Z uwagi na niepelnosprawnos¢ fizyczng osoba porusza sie: *

[ ] Samodzielnie
[ ] Na wozku inwalidzkim
[ ] Przy pomocy innego przedmiotu ortopedycznego, jakiego?

[1 osoba lezaca

pieczec i podpis lekarza specjalisty

* na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej prosze zakres$li¢ wiasciwe pola.



