Zatacznik do wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Obszar A zad. 4

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzad”
- prosimy wypefnié¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Imig i NAzZWISKO PacCieNnta ...........coooiiiiiiiiiiiiei e

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej pacjenta stwierdza sie, ze:

a) Dla prawidtowej komunikacji w trakcie uczestnictwa w kursie i egzaminie na
prawo jazdy, niezbedne jest wsparcie w formie ustugi ttumacza jezyka migowego:

Tak Nie

b) Ubiegajgcego sie o dofinansowanie do zakupu sprzetu elektronicznego lub jego
elementéw oraz oprogramowania Pacjent posiada trudnosci w komunikowaniu sie za
pomocg mowy. Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu — ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db) :

Tak Nie

c) Pacjent spetnia nastepujgce kryteria :

o Dysfunkcja obu uszu, niezdolno$¢ do odbierania bodzcow akustycznych,
gtuchota :

Tak Nie

o Niezdolnos¢ do moéwienia (gluchoniemota) :

Tak Nie

o Niedostyszenie w stopniu wykluczajgcym prawidtowg komunikacje :

Tak Nie

pieczatka, nr i podpis lekarza

Zaswiadczenie powinno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste, prowadzacego Pacjenta, nie
wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku do PCPR w Nisku



