Zaswiadczenie
o0 podstawie zaliczenia do stopnia niepetnosprawnosci

To zaswiadczenie wydaje sie dla celéw udokumentowania przez pracodawce standw zatrudnienia os6b niepetnosprawnych, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2
lub art. 26a ust. 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511,
z péin, zm.). Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, ktory w ostatniej instancji wydat orzeczenie o zaliczeniu osoby niepefnosprawnej do stopnia
niepefnosprawnosci, a orzeczenie to nie ujawniafo symbolu przyczyny niepetnosprawnosci 02-P w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
19 czerwca 2018 r. sygn. akt SK 19/17 (Dz. U. poz. 1241), wydaje zaswiadczenie na wniosek osoby niepefnosprawnej, w terminie 30 dni od dnia ziozenia
wniosku. Zaswiadczenie wydaje si¢ po uprawomocnieniu sig tego orzeczenia. Zaswiadczenia koryguje sie wytqcznie w przypadku usuwania omyfek pisarskich.

Zaswiadczenie

Zaswiadczenie z dnia:! b0 ey - znak? ZPZ/_, ZOON/ N S,

Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 13 wrzeénia 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynistwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1925) zaswiadcza sig, Ze choroba psychiczna stanowita podstawe zaliczenia Pani/Pana:

imie: nazwisko:

(PESEL® . ., , . . | .1 numeriseria dokumentu tozsamosci®: )

. . 5oy P § . 5
do stopnia niepetnosprawnosci okreslonego w orzeczeniu z dnia:! = -1 znak:

Jest to zaswiadczenie:

O zwykte

O korygujace zaswiadczeniezdnia:* . . . o . ., , znak:*ZPZ/__,ZOON/ et it 9 Y T R I, B )

Uwagi

Pieczec zespotu wydajacego zaswiadczenie:

Imig i nazwisko przewodniczacego zespotu: Podpis:

* Prosze wpisa¢ date w formacie rok-miesiac-dzier.

? Prosze wpisa¢ znak zadwiadczenia w formacie: ZPZ/typ zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (ZOON) (W - wojewddzki, M - miejski, P - powiatowy)
ZOON/identyfikator wojewodztwa i powiatu z krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju ,TERYT"/ numer zespotu (w przypadku nieposiadania numeru
prosze wpisac 0) / numer kolejny w rejestrze zaswiadczen o podstawie zaliczenia do stopnia niepetnosprawnosci wydanych w danym roku przez zespot / rok wystawienia
zaswiadczenia.

3 Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania przez osobe niepetnosprawna numeru PESEL.
“ Prosze wpisac numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli osoba niepetnosprawna nie posiada numeru PESEL.
5 Prosze wpisa¢ numer sprawy.
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