Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji 0sob

Niepetnosprawnych
I

stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE lekarza specjalisty
(wydane dla potrzeb PFRON- pilotazowy program , Aktywny samorzgd” Obszar A zadania 4)

IMIQ i NAZWISKO PACIENTA ...t
Data Urodzenia ...
IMIEJSCE ZAMUESZKANIA ...........cccooeeeeeeeee oo oo

(nrkodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdzam, ze:

1) Pacjent ma ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db)
[] TAK L1 NIE

1) Pacjent ma trudnosci w komunikowaniu sie za pomocg mowy

L] TAK L] NIE

Uwagi dodatkowe:

pieczatka i podpis lekarza
specjalisty schorzen narzadu stuchu*

*Zgodnie z ust. 31 pkt 6) ,Kierunkdéw dziatan (...) w 2020 roku” w przypadku Obszaru A Zadanie 4, gdy dysfunkcja
narzgdu stuchu nie jest przyczynqg wydania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, to
nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie wystawione przez lekarza specjaliste potwierdzajgce, ze osoba niepetnosprawna,

ktorej dotyczy wniosek, ma ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db).



