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Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami
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Stwierdzam, ze zachodzi potrzeba likwidacji barier architektonicznych, ktéra umozliwi lub w
znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci i samodzielne funkcjonowanie.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



