OPINIA LEKARSKA
DOTYCZACA ZASADNOSCI LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
(utrudnienia wystepujgce w budynku i jego najblizszej okolicy, ktore
z uwagi na rozwiqzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki

uzytkowania uniemozliwiajq lub utrudniajq swobode w poruszaniu sig)
DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Osoba korzysta ze sprz¢tu ortopedycznego, wspomagajacego poruszanie si¢. TAK OJ NIE O

Rodzaj sprzgtu (np. laska, kule, balkonik, wozek inwalidzki, proteza koficzyn): ........................

Uzasadnienie celowosci likwidacji barier architektonicznych oraz jego wplyw na poprawe
sprawnosci psychofizycznej osoby niepelnosprawne;j:

miejscowos¢, data pieczatka 1 podpis
lekarza



