Zalgcznik nrl do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ustugi ttumacza
Jjezvka migowego lub tlumacza — przewodnika dla osoby niepelnosprawnej

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

DOTYCZACE ZASADNOSCI KORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA JEZYKA
MIGOWEGO LUB TLUMACZA - PRZEWODNIKA DLA OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ]
e s LTI T L= VAT ) (o TS
PESEL ...ttt ettt ettt et Re et e ARt R e ReeRe R eR e Re et e te b et eneetenr et e eeneas
AN [ J SRS
(00 b2 VESo g 10] = | T SRR
Uszkodzenia innych narzadéw i uktadow, choroby wspohistniejace:........ovvvviviiiiiiiiiiniiiieininnnen.

Pacjent wymaga korzystania z ustug thumacza jezyka migowego lub ustug thumacza przewodnika.

Uzasadnienie potrzeby korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego lub ustug thumacza przewodnika:

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



