Stempel zaktadu opieki zdrowotnej DAt e
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
DRUK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE | W JEZYKU POLSKIM
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Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej
dokumentacji); stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
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Wykaz  wykonywanych badan dodatkowych, potwierdzajgcych rozpoznanie
(w zataczeniu)

Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zataczonych do zaswiadczenia

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta? * O TAK O NIE

Czy Pan/Pani wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej

egzystencji * Clwymaga ] nie wymaga

Czy w/w Pan/Pani jest trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci *

] jest zdolny
1 jest zdolny z osobg towarzyszgca

] jest niezdolny
W przypadku zaznaczenia braku mozliwosci odbycia podrdzy nalezy ten fakt uzasadnic:

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

Stempel i podpis lekarza

wystawiajgcego zaswiadczenie
UWAGA!
1. Zaswiadczenie lekarskie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza - Podstawa
prawna: § 6 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. — Dz. U. Nr 139, poz. 1328.
2. Brak pieczatek podmiotu wystawiajgcego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza, daty oraz danych
osobowych pacjenta powoduje niewaznos¢ zaswiadczenia.
* odpowiedz zaznaczy¢ w kratce



