Na podstawie § 6 ust. 2 w zwigzku z § 3 ust. 2 pkt 1 § 3 ust. 1 pkt 1 oraz § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
/Dz. U. Nr 2015, poz. 1110, ze zm. / do wniosku dotgcza sie zaswiadczenie lekarskie

UWAGA! ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WAZNE JEST 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskigj

( miejscowo$¢ i data )

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb

MIEJSKIEGO ZESPOLU do SPRAW ORZEKANIA o NIEPELNOSPRAWNOSCI w Gliwicach

(wypelnia w calos$ci lekarz, lacznie z danymi osobowymi pacjenta)

U Pana/i/ (dziecka)

Urodzonego /€j/.....c.cccuveeveeeveerurennnennn. ZaMICSZKAICZO/C]/..eevviiiiiciiiiieciee e
ktorego tozsamos$¢ ustalono na podstawie / nazwa, seria i numer dokumentu/............cocceeveereeennennne.
.................................................................. PESEL ...t

stwierdza si¢ co nastgpuje :

1. Rozpoznanie Choroby ZaSA0NICZE].......ccuiiiiieiiiiiieieie ettt

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji);

stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



5. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i1 sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

zakresie

7. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie stanowigcych

zatgczniki do niniejszego zaswiadczenia

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? ( data ).......ccceeeeriiieiiiiniiniieee e

Dziecko wymaga/nie wymaga* w codziennym funkcjonowaniu wigkszego wsparcia niz zdrowe
dziecko w tym samym wieku.

W/w Pan/i (dziecko) wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej egzystencji.

Wi/w Pan/i (dziecko) jest zdolny / nie jest zdolny* do odbycia podrozy celem udziatu
w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci z powodu diugotrwalej
i nierokujgcej poprawy choroby uniemozliwiajgcej osobiste Stawiennictwo.

W przypadku braku mozliwosci odbycia podrozy nalezy ten fakt

UZASAANIC. ... et ettt ettt st

W przypadku braku merytorycznego uzasadnienia wnioskodawca zostanie wezwany na
posiedzenie skladu orzekajacego.

U w/w Pana/i (dziecka) nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia od czasu poprzedniego
badania przez zespo6t Tak/ Nie/ Orzeczenie pierwszorazowe*

pieczatka i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
Podstawa prawna: § 3 ust. 1 pkt 1 oraz § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
/Dz. U. Nr 2015, poz. 1110, ze zm. /




