...........................................

pieczęć zakładu opieki zdrowotnej 

lub gabinetu lekarskiego 

OPINIA LEKARSKA
 

DOT. ZASADNOŚCI ZAKUPU ...............................................
                                                                                     wpisać nazwę przedmiotu

DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

Imię i nazwisko .......................................................................

PESEL ...................................................................................  

Adres .....................................................................................
Rodzaj schorzenia .....................................................................................

.................................................................................................................

Uzasadnienie celowości zakupu w/w przedmiotu oraz jego wpływ na poprawę funkcjonowania w życiu codziennym osoby niepełnosprawnej: 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

     ....................................


      .....................................

 miejscowość, data




pieczątka i podpis lekarza 

UWAGI:

 Niniejsza opinia nie jest dokumentem decydującym  o sposobie rozpatrzenia wniosku
� załącznik do wniosku  o dofinansowanie likwidacji barier technicznych, ważny od 1 stycznia 2010r.





