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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomsku - dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier technicznych
Prosze wypehi¢ w jezyku polskim czytelnie
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Sprawno$¢ danego narzadu/ukladu sprawia trudnosci w stopniu™:

O znacznym

O umiarkowanym

o lekkim

Sprawnos¢

konczyn gornych*: konczyn dolnych*:

O petna O pelna

O cze$ciowo ograniczona O cze$ciowo ograniczona
O catkowicie niesprawne O catkowicie niesprawne

Osoba porusza si¢*:

o samodzielnie

0O z czg$ciowa pomoca

O wylacznie z pomoca

0 na wozku inwalidzkim
O jest osobg lezaca

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, Srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny:

Rodzaj sprzetu/urzadzenia stluzacego likwidacji barier technicznych, tj. ulatwieniu lub
umozliwieniu osobie niepelnosprawnej funkcjonowania spolecznego oraz funkcjonowania
w Zyciu codziennym:

Osoba wymaga likwidacji barier technicznych* O tak O nie

Uzasadnienie potrzeby likwidacji barier technicznych: ...

pieczec i podpis lekarza specjalisty

*Bariery techniczne sa to bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobie niepelnosprawnej funkcjonowanie spoleczne.
Likwidacja tej bariery powinna spowodowa¢ sprawniejsze dzialanie tej osoby w spoleczenstwie i umozliwi¢ jej
funkcjonowanie w zyciu codziennym.
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* wlasciwe zaznaczy¢



