ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA PRZEZ
LEKARZA

Ipieczec zakladu opieki zdrowotnej/
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb MOPR w Suwalkach
w celu dofinansowania ustug thumacza jezyka migowego lub ustug ttumacza - przewodnika

/wypelnia w catosci lekarz, tgcznie z danymi osobowymi/

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e e
Adres zamieszkania: 16-400 Suwalki, Ul. ...
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posiada schorzenia lub dysfunkcje*

O stuchu

O mowy
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Stwierdzam potrzebe korzystania z ustug®
O tlumacza jezyka migowego
O tlumacza - przewodnika
O nie zachodzi potrzeba korzystania z ustlug ttlumacza jezyka migowego lub ustug ttumacza -
przewodnika

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

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

/pieczatka i podpis lekarza specjalisty/

* wlasciwe zaznaczy¢ przez zakreslenie pola O



