Zatacznik do formularza wniosku A4 w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza specjaliste

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koscianie — dotyczy dofinansowania ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” —
modul I, obszar A, zad. 4 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla oséb z
dysfunkcja narzadu stuchu

Ubytek stuchu ksztattuje sie na poziomie powyzej 70 decybeli w uchu lepszym (zaznaczyé
X wlasciwe)

TAK [ NIE L]

(pieczatka, nr i podpis lekarza specjalisty)

Za$wiadczenie nalezy wypeti¢ czytelnie, w jezyku polskim i wystawic¢ nie wezesniej 120 dni przed ztozeniem wniosku.



