 Załącznik nr 2d do formularza wniosku w ramach pilotażowego Programu „Aktywny Samorząd” 2013 - MODUŁ II

 ....................................................                                 …………....................., dnia……………….
pieczęć zakładu opieki zdrowotnej 

lub praktyki lekarskiej 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego Programu „Aktywny  Samorząd”

 - prosimy wypełnić czytelnie 
Imię i nazwisko Pacjenta ....................................................................................................... …………
PESEL ................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania .............................................................................................................................. 

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza się, że dysfunkcja dotyczy (zakreślić właściwe): 

	Narząd słuchu
	Pacjent jest osobą głuchą (ubytek słuchu powyżej 70 decybeli ):
 tak  nie
	Data, pieczątka i podpis lekarza specjalisty

	Narząd wzroku
	Pacjent jest osobą niewidomą (której ostrość wzroku oka lepszego po korekcji szkłami nie przekracza 0,05 według skali Snellena lub ma ograniczone pole widzenia poniżej 20 stopni, niezależnie od zachowania ostrości wzroku):
 tak,  nie
	Data, pieczątka i podpis lekarza specjalisty

	Narząd słuchu 
i wzroku
	Pacjent jest osobą głuchoniewidomą: 

 tak  nie
	Daty, pieczątki i podpisy 
lekarzy specjalistów


Zaświadczenie wydaje się w celu złożenia w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Zielonej Górze 
w związku z ubieganiem się o dofinansowanie w ramach pilotażowego Programu „Aktywny Samorząd” 2013 - Moduł II. 
