stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”

Prosimy wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Dane Pacjenta

Imie i Nazwisko ' Numer PESEL

Adres zamieszkania:

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:

a) Pacjent/Pacjentka ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym jest:

] rowng lub nizszg niz 0,05
[] réwng lub ponizej 0,1
[] réwng lub ponizej 0,3

b) Pacjent/Pacjentka ma zawezone pole widzenia (w korekciji)

e w oku prawym do:
[1do 20 stopni
[] ponizej 20 stopni do 30 stopni
[] powyzej 30 stopni
[ nie dotyczy

e w oku lewym do:
[1do 20 stopni
[ ponizej 20 stopni do 30 stopni
[ 1 powyzej 30 stopni
[ nie dotyczy

(miejscowosc) pieczatka, nri podpis lekarza



Informacja o definicji narzagdu wzroku w rozumieniu programu Aktywny samorzad

Definicja dotyczgca dysfunkcji narzgdu wzroku w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”

w obszarze B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoteczenstwie
informacyjnym (Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw
oraz oprogramowania, adresowana do oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku
zycia) lub do oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnoséci; Zadanie 3 — pomoc w zakupie
sprzetu elektronicznego lub jego elementow oraz oprogramowania, adresowana do oséb

z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci) ujeta w Kierunkach dziatah oraz warunkach
brzegowych obowigzujgcych realizatoréw programu ,Aktywny samorzgd” w 2025 roku:

8) dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 1) — nalezy przez to
rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigcg powdd wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, a takze w przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzgdu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, ale wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce, ze osoba niepetnosprawna, ktérej
dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej
0,05 lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni,

b) osdb niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia — gdy wnioskodawca przedtozy
zadwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce, ze osoba
niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku
lepszym rowng lub ponizej 0,3 lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

z uwzglednieniem punktu 8a);

8a) osobie niewidomej — nalezy przez to rozumieé osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg

narzgdu wzroku, o ktorej mowa w punkcie 8 z tym, ze w przypadku:

a) osoby posiadajgcej znaczny stopien niepetnosprawnosci, ostros¢ wzroku (w korekciji)
w oku lepszym jest rowna lub nizsza niz 0,05 lub pole widzenia jest zwezone do 20
stopni,

b) osoby niepetnosprawnej w wieku do 16 roku zycia, ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku
lepszym jest rowna lub nizsza niz 0,1 lub pole widzenia jest zwezone do 30 stopni,

co musi wynika¢ z zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza okuliste;

9) dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 3) — nalezy przez to
rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigcg powdd wydania orzeczenia o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest wydane z innego
powodu — takze dysfunkcje powodujgcg obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku
lepszym rowng lub ponizej 0,1 lub zwezenie pola widzenia do 30 stopni, potwierdzong
zaswiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza okuliste;



