Zalqcznik Nr 1 do formularza wniosku
o dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego
/thumacza przewodnika

piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie *

data podpis i pieczec¢ lekarza

e zaswiadczenie winno by¢ wypehione czytelnie w jezyku polskim



