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Z.aswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb

Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci
(prosze dokladnie wypelni¢ czytelnie wszystkie pozycje)
(zaswiadczenie lekarskie wypelnia w calosci jeden lekarz)

Imi€ 1 NAZWISKO dZIECKA. ... vt e

Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. .. .\ttt ettt ettt e e et e e e et e e e et e eaeeeaeenaans
AAres ZamieSZKania. .. ... ...ouiieiitt it

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (w jezyku polskim):

2. Przebieg schorzenia podstawowego:

3. Choroby wspotistniejace, uszkodzenia innych narzadéw 1 uktadoéw (w jezyku polskim):

4. Doktadna data powstania niepelnosprawnosci:

5. Prosze doktadnie okresli¢ przyczyne niepetnosprawnosci (wg Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. Dz. U. Nr 17, poz. 162, § 2 pkt 1-9, § 1 pkt 1-3):

6. Rokowanie (mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

7. Czy konieczne jest zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie:

TAK O NIE O

Jezeli TAK to prosze doktadnie wyszczegolni¢ — jakie:



8. Czy zachodzi konieczno$¢ statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukaciji:

TAK O NIE O

9. Czy zachodzi potrzeba korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielne;j
egzystencji dziecka:

TAK O NIE O

10. Czy zachodzi konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji dziecka:

TAK O NIE O

11. Czy niepelnosprawnos¢ dziecka spetnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym:

TAK 0O NIE O

12. Czy niepetnosprawnos$¢ dziecka kwalifikuje do innych wskazan (np. ulgi
telekomunikacyjne itp.). Prosze wyszczeg6lnic jakich:

13. Czy dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu
zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci:

TAK 0O NIE 0O

Do niniejszego wniosku prosze dotaczy¢ odpisy lub kserokopie dokumentow
potwierdzajacych rozpoznanie choroby, takich jak: dokumentacja medyczna z miejsca
leczenia, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, wyniki
wykonywanych badan dodatkowych oraz inng dokumentacj¢ medyczna istotng dla oceny
stanu zdrowia dziecka.

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



