Stempel Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub Gabinetu Lekarskiego

Z.aswiadczenie Lekarskie

Do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON bedacych w dyspozycji MOPS w Lodzi
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetlnosprawnej
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Podpis i pieczg¢ lekarza



