Zatgcznik
do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
ustug ttumacza jezyka migowego lub tftumacza-przewodnika

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla celéw zwigzanych z ubieganiem sie przez osobe niepetnosprawng w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie
w Gdansku o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
ustug tlumacza jezyka migowego lub tltumacza - przewodnika

(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)
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Pacjent posiada schorzenia lub dysfunkcje:

— [ stuchu
- [ mowy
— [ inne (jakie)

Stwierdzam potrzebe korzystania z ushug ttumacza jezyka migowego lub ushug ttumacza przewodnika (zaznaczy¢
wlasciwe):

- O nie

- [ tak — uzasadnienie:

(data) (pieczed i podpis lekarza )



