Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowos¢ i data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

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

UWAGA: Zaswiadczenie lekarskie wazne jest 30 dni od daty jego wystawienia.

Imie i NAZWISKO dZIECKA: ... s
Data i miejsce urodzenia dzieCKa: .........cooiiiiii i
NUMEr PESEL AZIECKA: ..ot e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (w jezyku polskim)

2. Przebieg schorzenia podstawowego:

3. Choroby wspolistniejace, uszkodzenia innych narzadéow i ukladéw (w jezyku

polskim):

4. Dokladna data powstania niepelnosprawnosci:

5. Prosze dokladnie okresli¢ przyczyne niepelnosprawnosci (Zgodnie z § 2 pkt 1-9 oraz
§ 1 pkt 1-3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002

r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci oséb w wieku do 16 roku zycia):

o

Rokowanie (mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

prosze wypetnic¢ drugg strone zaswiadczenia



7.

Czy konieczne jest zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz

pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie:

TAKL ]~ NIE [ ]~

Jezeli TAK to prosze dokladnie wyszczegolnié¢ — jakie :

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Czy zachodzi koniecznos¢ stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji :

TAK[ ] * NIE [ ]*
Czy zachodzi potrzeba Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji dziecka :

TAK[ ]* NIE[ ]*
Czy zachodzi konieczno$é¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazKku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji dziecka :

TAK [ ]~ NIE[ ]~

Czy niepelnosprawno$¢ dziecka spelnia przestanki okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym :

TAK |:| * NIE |:| *
Czy niepelnosprawno$¢ dziecka kwalifikuje do innych wskazan (np. ulgi

komunikacyjne itp.) Prosze wyszczegolnié jakich :

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (roK).....ccoceevuveinrnineiannenennns

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ?

Czy stan zdrowia dziecka uniemozliwia podroz celem stawienia si¢ na badanie
lekarskie?

TAK [ ] * nE [ ]+
Do niniejszego wniosku prosze dolgczyé odpisy lub kserokopie dokumentow potwierdzajgcych
rozpoznanie choroby, takich jak: dokumentacja medyczna z miejsca leczenia, Kkarty
informacyjne z leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, wyniki wykonywanych badan

dodatkowych oraz inng dokumentacje medyczngq istotng dla oceny stanu zdrowia dziecka.

(pieczqtka i podpis lekarza

* whasciwe zaznaczy¢ wystawiajacego za§wiadczenie)



