Zatacznik do wniosku o dofinansowanie
w ramach programu Aktywny Samorzad
Modut I Obszar B Zadanie 1

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej Ceeeeeeeeeeenieeas
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE'

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (B1)

(dotyczy oséb niepelnosprawnych do 16 roku zycia)

- prosimy wypelnic¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Imi¢ i nazwisko PacCienta .........ccccoiiiiiiiiiiieieee e

resec LU OO ON

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie, ze dysfunkcja wzroku Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ wtasciwe pole 0 oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczgtkq):

[] | Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lewym ponizej 0,3 (lub 0,3)

pieczatka, nr i podpis lekarza

[] | Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku prawnym ponizej 0,3 (lub 0,3)

pieczatka, nr i podpis lekarza

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku lewym

pieczatka, nr i podpis lekarza

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku prawym

pieczatka, nr i podpis lekarza

Inna dysfunkcja oka lewego (jaka?)

pieczatka, nr i podpis lekarza

pieczatka, nr i podpis lekarza

Zaswiadczenie powinno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste, nie weze$niej niz 120 dni przed dniem zlozZenia wniosku



Wazne informacje dot. sposobu wypelniania zaswiadczen na potrzeby
programu PFRON pn. ,,Aktywny samorzad”

przez lekarzy okulistow:

Bardzo prosimy o uwzglednianie ponizszych instrukcji przy wystawianiu zaswiadczen okreslajacych
parametry wzroku na potrzeby programu PFRON ,,Aktywny samorzad”. Niewlasciwe wypelnienie tego
dokumentu bedzie skutkowalo koniecznos$cia jego ponownego wystawienia lub brakiem mozliwosci

przyznania dofinansowania osobie niepelnosprawnej.

* W kazdym przypadku nalezy poda¢ parametry (ostro$¢ lub pole widzenia) dla obu oczu.

* Konieczna jest adnotacja o tym, ze badanie ostro$ci wzroku zostalo wykonane z uzyciem szkiel
korygujacych — w korekcji.

* Informacje dotyczace ostro$ci wzroku muszg by¢ podawane w wartosciach liczbowych (utamki dziesigtne
lub wlasciwe). Nie wystarczy, gdy lekarz okulista uzyje jedynie okreslen typu: ,,catkowita §lepota”, ,brak
galek ocznych”, ,liczy palce”, ,,wodzi za Swiattem” itp. Zamiast okre$lenia np.: ,,brak poczucia §wiatta”,
w odniesieniu do ostro$ci widzenia, dla obu oczu powinny si¢ znalez¢ wartosci ,,0.0”.

* Podobnie ma si¢ rzecz z kryterium dot. pola widzenia — w zaswiadczeniu muszg si¢ znalez¢ warto$ci
liczbowe, ale podane w stopniach np. ,,<30°”. W za$wiadczeniu nie mozna uzywaé wylgcznie okreslen

typu: ,,widzenie szczelinowe”, ,,widzi tylko obwodowo” itp. zamiast wartosci liczbowych podanych

w stopniach.

*  Ujecie w zaswiadczeniu jedynie zapisow typu: ,,nie dotyczy”, ,,nie mozna wykona¢ badania” lub
tylko wartosci opisowych, bedzie traktowane jako brak przedstawienia niezbednych informacji

o danym parametrze.



