Stempel Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub Gabinetu Lekarskiego

Zaswiadczenie Lekarskie

Do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON bedacych w dyspozycji MOPS w Lodzi
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j
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Sposob poruszania si¢:
- na wozku inwalidzkim
- przy pomocy balkoniku

- przy pomocy kul
- osoba lezaca

- po amputacji konczyn

- samodzielnie
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