zatacznik 3
(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE

lekarza specjalisty o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci - potwierdzajgce dysfunkcje narzgdu wzroku
(w przypadku osob dla ktérych dysfunkcja narzgdu wzroku nie stanowi przyczyny wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci )
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(data, pieczatka i podpis lekarza specjalisty)



