(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE

dla Osrodka Pomocy Spolecznej w Rybniku w celu dofinansowania do likwidacji barier
architektonicznych ze srodkéw PFRON

UWAGA!
Niniejsze zaswiadczenie powinno by¢ wypekione czytelnie i w jezyku polskim.
1) Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji
barier architektonicznych ze Srodkéw PFRON

Q) Imi@ i NAZWISKO...couiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiatieeeeententeecscnsansessessnsansanes
D) PESEL..cceieuveeieiiueeeieiesseeeesssseessssseesssseesssseesssssesssssssessssssessssssesssne
C) Miejsce ZamieSZKAMIA. .....oevurniieiniiiieiniiiernrniierarrsecnsessesasnssssasessssnsesss

2) Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci spowodowany :

Osoba niepelnosprawna wymieniona w pkt. 1:
e porusza si¢ samodzielnie, bez pomocy przedmiotéw ortopedycznych ( t.j.
wozki inwalidzkie, kule, balkoniki) a takze bez pomocy o0sob trzecich *
e porusza si¢ samodzielnie, ale z pomocg kul inwalidzkich / balkonika *
e porusza si¢ na wozku inwalidzkim *
e jest osoba lezacg *
a takze ma inne trudnosci w funkcjonowaniu polegajace na :

3) Trudnosci te moga zostaé zlikwidowane/ograniczone * poprzez likwidacje
nastepujacych barier architektonicznych :

4) Powyzsza likwidacja barier wplynie na poprawe funkcjonowania w nastepujacy
sposob:
5) Uwagi uzupeliajace i zalecenia dodatkowe:

miejscowos¢ i data pieczeé i podpis lekarza

* niepotrzebne prosze skresli¢
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