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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypeftni¢ czytelnie w jezyku polskim
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3.Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza si¢, ze:

osoba niewidoma [ | osoba gluchoniewidoma [ |

Dysfunkcja narzadu wzroku — obnizona ostro$¢ wzroku (w korekcji
w oku lepszym)

|:| ostros$¢ wzroku réwna lub ponizej 0,05 (dot. 0s6b powyzej 16 1.Z.)
[ ] ostros¢ wzroku réwna lub ponizej 0,3 (dot. 0séb do 16 1.2.)

ostro§¢ wzroku rowna lub ponizej 0,1 (dot. 0sdb niewidomych
do 16 1.2.)

pieczatka, nr i podpis lekarza

|:| nie dotyczy (nie wystepuje zadna z ww. dysfunkcji)

pieczatka, nr i podpis lekarza

Dysfunkcja narzagdu wzroku — zwezenie pola widzenia

|:| zwezenie pola widzenia do 20 stopni (dot. 0s6b powyzej 16 1.2.)
I:I zwezenie pola widzenia do 30 stopni (dot. 0os6b do 16 r.Z.)

|:| nie dotyczy (nie wystepuje zadna z ww. dysfunkcji)

pieczatka, nr i podpis lekarza

[]

Inne schorzenie:

pieczatka, nr i podpis lekarza

Uwagal

Do ztozenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do zakupu sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania uprawnione sg osoby:
1)  Z dysfunkcjg narzadu wzroku, przez ktora nalezy rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigca powod wydania orzeczenia
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, a takze w przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, ale wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okulistg
potwierdzajace, ze osoba niepelnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym
réwna lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni,

b) o0s6b niepelnosprawnych w wieku do 16 roku zZycia — gdy wnioskodawca przedlozy zaswiadczenie lekarskie

wystawione przez lekarza okulist¢ potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢
wzroku (w korekcji) w oku lepszym rowna lub ponizej 0,3 lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

2) Osoby niewidome:

a) Osoby posiadajace znaczny stopien niepelnosprawnosci, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest rowna
lub nizsza niz 0,05 lub pole widzenia jest zwezone do 20 stopni,
b) osoby niepelnosprawne w wieku do 16 roku zycia, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest réwna lub

nizsza niz 0,1 lub pole widzenia jest zwgzone do 30 stopni,

Zaswiadczenia wystawia lekarz specjalista o specjalnosci zwigzanej z rodzajem niepelnosprawnosci Pacjenta




