Zalgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu
sig/technicznych w zwiqzku z indywidualnymi potrzebami 0sob niepelnosprawnych

Pisemne uzasadnienie potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci, ktore umozliwiq lub w
znacznym stopniu utatwiqg wykonywanie codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem.

Uzasadnienie potrzeby wsparcia:
Ze wzgledu na niepelnosprawno$é wystepuja trudnosci:

Wplyw wsparcia na funkcjonowanie:

Umozliwi lub znacznie ulatwi:



