Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie
ze srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j

Zaswiadczenie lekarskie

dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu w celu dofinasowania
ze srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych
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7. Pacjent porusza sie na wdzku inwalidzkim: ] Tak | Nie
8. Pacjent porusza sie przy pomocy || balkonika (podpérki) ] kule (jaKi€?. e )
[Jaski L] protezy (jakiej?.......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiinis L N

9. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosc
acjenta dotyczy (prosze zakresli¢ witasciwe pole [):

| | | Jednoczesny niedowtad obu kofAczyn gérnych i obu koriczyn dolnych

Jednoczesny niedowtad jednej konczyny gérnej i obu konczyn dolnych

Jednoczesny niedowtad jednej konczyny dolnej i obu konczyn gérnych

Jednoczesny niedowtad jednej koriczyny dolnej i jednej koriczyny gornej
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10. Czy niepetnosprawnosé pacjenta powoduje trudnosci w poruszaniu sie?

[ tak (ProSze WYMIENIC JAKIE).......eeeeieiiiii ettt e e e raane s

(pieczatka, nr_i podpis lekarza)



