(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rudzie Slgskiej w celu dofinansowania do likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ ze srodkow PFRON

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ ze sSrodkow PFRON
A) IMIQ 1 NAZWISKO....eeeiiiiiiie e bbb e
D) Data i MIEJSCE UrOUZENIA. . .cveeuveiueeitieieeieste et ee e re et re et e e s e e neeeneenrs
C) MIEJSCE ZAMIESZKANIA. .....veeuveieeeiieeie ettt te ettt te e et e s te e s reesbaentesneeares

2. Ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci SPOWOdOWANY.........ccceerueerieeniieriieeniiesieeiee e

osoba niepetnosprawna wymieniona w pkt. 1 ma trudno$ci w komunikowaniu si¢ z
otoczeniem, polegajace na:
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3. Trudno$ci te moga zosta¢ zlikwidowane/ograniczone poprzez korzystanie z nast¢gpujacych
urzadzen, sprz¢tow, pomocy technicznych:

Posiadanie w/w urzadzen, sprzetu, itp. wptynie na poprawe komunikowania si¢ z otoczeniem
W nastepujacy sposob:

miejscowos¢ i data piecze 1 podpis specjalisty **

** Lekarz rodzinny/lekarz specjalista lub psycholog/pedagog/logopeda-zatrudniony w placoéwce oswiatowe;j/
osrodku dla dzieci niepetnosprawnych/ organizacji pozarzadowej
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