Piecz¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie wydane dla potrzeb Powiatowego CentriomBcy Rodzinie
w Biatymstoku — dotyczy dofinansowania ss@dkéw Paistwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architekt@znych w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej
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Rodzaj niepetnosprawia uzasadniay likwidacje barier architektonicznych w miejscu
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Niezbedny zakres prac z zakresu likwidacji barier ardtidaicznych, ktérych realizacja
umazliwi lub  w znacznym stopniu utatwi o0sobie niepelpmsvne] wykonywanie

podstawowych, codziennych czyrsoo  lub kontaktow z otoczeniem:

Uzasadnienie konieczbm wykonania powyej opisanych prac zgodnie z rodzajem
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(data) (piecatka i podpis lekarza specjalisty)



