MOPR — BA, BK, BT, SR/Zasw. lek.

Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie wydane dla celow zwigzanych z ubieganiem si¢ przez osobe niepetnosprawng
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Bialymstoku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sig i technicznych oraz zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Przyczyny niepelnosprawnosci:

(prosze zakresli¢ wilasciwe pole [ oraz potwierdzié podpisem i pieczqtkq)

] uposledzenie umystowe

data, pieczatka i podpis lekarza

| |choroby psychiczne

data, pieczatka i podpis lekarza

| | zaburzenia glosu mowy i choroby stuchu

data, pieczatka i podpis lekarza

] choroby narzadu wzroku

data, pieczatka i podpis lekarza

| | uposledzenia narzadu ruchu

data, pieczatka i podpis lekarza

"1 |epilepsja

data, pieczatka i podpis lekarza

] choroby uktadu oddechowego i krazenia

data, pieczatka i podpis lekarza

] choroby uktadu pokarmowego

data, pieczatka i podpis lekarza

] choroby uktadu moczowo-ptciowego

data, pieczatka i podpis lekarza

1 | choroby neurologiczne

data, pieczatka i podpis lekarza

inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne,
L] zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego data, pleezatha i podpis lekarza

| | catosciowe zaburzenia roZwojowe

data, pieczatka i podpis lekarza




