Zatacznik nr 2 do wniosku

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
do potrzeb ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych ustug thumacza jezyka migowego lub ttumacza - przewodnika
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:
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Uzasadnienie celowosci dofinansowania ustlug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza -
przewodnika - osoba komunikuje si¢ z otoczeniem za pomoca:

[0 PJM (polski jezyk migowy)

[l SIM (system jezykowo — migowy)

[l SKOGN (sposoby komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych)

miejscowosc 1 data pieczatka i podpis lekarza



