Zalacznik do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON

ushug tltumacza migowego/tlumacza przewodnika

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb MOPS w Lodzi

Nazwa pola

Do uzupeknienia

Imig 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Pesel

Pacjent posiada schorzenia lub dysfunkcje:

o stuchu
O mowy

O inne (jakie)

Stwierdzam potrzebe korzystania z ustug

tlumacza jezyka migowego lub ustug

ttumacza przewodnika:

O nie

O tak — uzasadnienie:

(miejscowos$¢ i data)

(pieczed 1 podpis lekarza)




