Zalgcznik nr 1 do wniosku w sprawic wydania
orzeczenia o niepelnosprawnoscei i stopniu
niepelnosprawnosei

UWAGA!
1.Zaswiadczenie winno byé wypetnione w catosci przez lekarza. W przypadku braku pieczeci lub podpisu lekarza,

a takze danych w poszczegdlnych rubrykach zaswiadczenia oraz gdy na druku zaswiadczenia dokonywane s
skredlenia, korekty i brak jest podpisu osoby, ktéra tego dokonata zadwiadczenie zostanie zwrdcone

Whnioskodawcy celem uzupetnienia.
2. Zaswiadczenie lekarskie wazne jest 3 miesigce od daty wystawienia.
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (w jezyku polskim) WYPEENIC CZYTELNIE

2. Przebieg schorzenia podstawowego — stopief uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenia i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w

szpitalu, sanatorium.

3. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadéw, choroby wspolistniejgce

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwatos¢ uszkodzeii, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i
rehabilitacja




5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie zasadnicze ( w zalgczeniu)

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zatgczonych do zaswiadczenia

Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta:

( wiadciwe zaznaczy¢) [] TAK D NIE

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng (data) ......oeeeeerveerserseeeesserssssessssssssossssssemsenns

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie (data) ....eveenenene.

Czy pacjent (wlasciwe zaznaczy¢): [ wymaga [J nie wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Pacjent ( wiasciwe zaznaczyé): L] moze przyby¢ samodzielnie na posiedzenie skladu orzekajgcego

L] moze przyby¢ z opiekunem, [ nie moze przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego (jezeli nie
moze przyby¢ to nalezy wypelni¢ ponizsze za§wiadczenie).

pieczatka i podpis lekarza

ZASWIADCZENIE

Niniejszym za$wiadczam, ze  Pan/Pani ................cccooovroeeesisioeeeel nie moze osobiscie
stawic si¢ na posiedzeniu skladu orzekajgcego z powodu diugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby
uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo - zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania. Jednocze$nie o$wiadczam, iz

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy.

pieczatka i podpis lekarza



