Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania Niepetnosprawnosci
(nie wcze$niej niz na 3 miesigce przed dniem zloZenia wniosku)
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ktérego/ej tozsamos¢ ustalono na podstawie (seria i numer doKUMENtU) ....cocereeerreereereemeessresseessesennes
PESEL s stwierdza sie co nastepuje:

1. Rozpoznanie choroby ZaSadniCZe] ... sessssssssssssssssssssssssssas
WzrostwagaRR/mmHg .............................................................................

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji)
stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
7/ L 1] (N



8. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie stanowigcych
zataczniki do niniejSzego ZaSWIAACZENIA ......cveeeeeerreerees et ss s ses s

Wyzej wymieniony/a Pan/i wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemoznos$¢ samodzielnej egzystenc;ji.

U wyzej wymienionego/ej Pan/i (dziecka):
o dtugotrwata i nierokujgca poprawy choroba uniemozliwia stawiennictwo na
posiedzeniu sktadu orzekajacego, gtéwnie z powodu (wymieni¢ Kkonkretne
ograniczenia):

Informacja dla lekarza wypetniajacego zaswiadczenie w przypadku zaznaczenia braku

mozliwosci _osobistego _stawiennictwa, nalezy ten fakt uzasadni¢ (w _przypadku braku
merytorycznego uzasadnienia, wnioskodawca zostanie wezwany na posiedzenie sktadu
orzekajacego).
o nie dotyczy
U wyZej wymienionego/ej Pana/i nastgpita zmiana ( O polepszenie/ [1 pogorszenie) stanu
zdrowia od czasu poprzedniego badania przez zesp6t TAK / NIE/NIE DOTYCZY*

pieczatka i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

Zaswiadczenie lekarskie powinno zawieral opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb
wspétistniejacych potwierdzonych w zalaczonej do wniosku dokumentacji medycznej: kartach leczenia
szpitalnego, konsultacjach specjalistycznych, historii choroby oraz w innych posiadanych dokumentach mogacych
mie¢ wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wypelnione czytelnie i wyczerpujaco.

Brak pieczatek podmiotu wystawiajgcego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza, daty oraz danych osobowych
pacjenta powoduje niewazno$¢ zaSwiadczenia.

WNIOSKI NIEPOSIADAJACE W ZALACZENIU KOMPLETNE] DOKUMENTAC]I MEDYCZNE] NIE BEDA
ROZPATRYWANE.

* niepotrzebne skres$li¢



