(pieczatka placowki)

Zaswiadczenie
dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Katowicach w celu dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu sie ze srodkow PFRON

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu si¢ ze sSrodkow PFRON

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ...ttt bttt b bbb s
2. Opis rodzaju i przyczyny niepetnosprawnosci:

3. Czy niepetnosprawnos$¢ pacjenta powoduje trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem
Iprzekazywaniu informacji

I NIE

[l TAK (prosze o uzasadnienie)

4. Rodzaj sprzetow/urzadzen/ pomocy technicznych, ktore zlikwiduja badz ogranicza

trudnos$ci w komunikowaniu sig:



5.Posiadanie w/w urzadzen, sprz¢tu, itp. wptynie na poprawe komunikowania si¢ z
otoczeniem w nastepujacy sposob:

miejscowos¢ i data pieczeé i1 podpis specjalisty *

* Lekarz rodzinny/lekarz specjalista lub psycholog/pedagog/logopeda-zatrudniony w placowce oswiatowej/
osrodku dla dzieci niepelnosprawnych/ organizacji pozarzagdowej



