piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace konieczno$¢ korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego
lub ustug thumacza przewodnika

Imi¢ 1 nazwisko

posiada schorzenia lub dysfunkcje (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):
1. stuchu

2. mowy
3. inne (jakie?)

Stwierdzam potrzebe korzystania z ustug thumacza jezyka migowego lub ustug ttumacza
przewodnika (nalezy wtasciwa ustuge zakreslic)

[] - Nie

[1 - Tak — uzasadnienie:

(data) (pieczgc i podpis lekarza )

*zaswiadczenie winno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste.



