Zatacznik nr 1

do zasad i procedur dofinansowania ze srodkéw PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu sie i barier
technicznych dla osob niepetnosprawnych

(pieczatka placowki)

Zaswiadczenie

dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie w celu dofinansowania do likwidacji barier
w komunikowaniu sie ze srodkéw PFRON

1. Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu sie ze sSrodkéw PFRON

Imie i nazwisko

PESEL:

Miejsce zamieszkania

2. Opis rodzaju i przyczyny niepetnosprawnosci:

3. Czy niepetnosprawnos¢ pacjenta powoduje trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem
/przekazywaniu informacji

o NIE

o TAK (prosze o uzasadnienie)

4. Rodzaj sprzetéw/urzadzen/ pomocy technicznych, ktére zlikwiduja badz ogranicza trudnosci w
komunikowaniu sie:

5.Posiadanie w/w urzadzen, sprzetu, itp. wptynie na poprawe komunikowania sie z otoczeniem w
nastepujacy sposoéb:




6.Uwagi uzupetniajace i zalecenia dodatkowe:

miejscowosc i data pieczec i podpis specjalisty *

*

Lekarz rodzinny/lekarz specjalista lub psycholog/pedagog/logopeda-zatrudniony w placéwce
oswiatowej/ osrodku dla dzieci niepetnosprawnych/ organizacji pozarzagdowej



