
 

  

                          

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE   
wydane do wniosku o  do f inansowanie  w ramach p i lo tażowego programu „Aktywny samorząd”  

 -  prosimy wypełnić czyteln ie  w języku polskim 
 
 

1.  Imię i  nazwisko Pacjenta. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.  PESEL                  
3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacj i medycznej stwierdza się, że: 

a) dysfunkcja narządu wzroku Pacjenta dotyczy: 

   jednego oka 

  obydwu oczu 

b) Pacjent ma zwężone pole widzenia:  nie dotyczy 

  w oku lewym do: .... .... .. .. ..... .. ..... . .... ... s topni 

 w oku prawym do: . ..... .... .... ..... ... ..... ... stopni 

c) Pacjent ma obniżoną ostrość wzroku (w korekcj i):   nie dotyczy 

  w oku lewym wynosi: . .. ..... . ... .... .. .. ..... ..... ... .... . .... .... .... ..... .... .... ... . .  

 w oku prawym wynosi: .... . .... .... ... . ..... .... .. .. ..... . ... ..... ... ..... .... .... .... .. 

e) Pacjent jest osobą niewidomą* 

 tak              nie 
d) Pacjent jest osobą głuchoniewidomą:  

 tak              nie 
 

... .... .... .... ..... ........ .... ..... ... ,  dnia .. ..... ..... ..   . ..... ...... .. .... .. ... .... .... .... ..... .... ...  
                 (mi ejsc o wo ść  )                                        (dat a )

     p i ec z ą t ka ,  n r   i   p odp i s  l e ka rz a  

*  oso ba  n ie wid oma  –p rz ez  to  roz um ie ć  o sob ę  n i e pe łno sp ra w ną ,  k t ó r e j  o s t ro ść  w z rok u  oka  l e psz eg o  po  ko re kc j i  s zk ł a mi  n i e  
p rz ek ra c za  0 ,0 5  we d ł ug  ska l i  S ne l l e n a  lu b  o sob ę  z  og ra n ic z on ym  p ole m  wi dz e n i a  po n iże j  20  s to pn i ,  n i ez a l eż n i e  od  z ac h owan e j  
o s t ro śc i  wzr ok uć   o so ba  n iep e ł no sp ra wna ,  k tó re j  o s t ro ść  wz ro ku  ok a  l e psz ego  po  ko re kc j i  s z k ła mi  n i e  p rz e k r ac z a  0 , 05  we d ług  
sk a l i  


