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Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(wazne 30 dni od daty wystawienia)
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (w jezyku polskim)

2. Przebieg schorzenia podstawowego:

3. Choroby wspotistniejace, uszkodzenia innych narzadéw i uktadow ( w jezyku polskim)

4. Doktadna data powstania niepelnosprawnosci

5. Rokowanie (mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

6. Czy konieczne jest zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiajace funkcjonowanie: TAK/NIE *
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8. Czy zachodzi konieczno$¢ stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji ?
TAK/NIE*

9. Czy zachodzi potrzeba korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji dziecka?
TAK/NIE *

10.Czy zachodzi koniecznos$¢ statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie obnizong mozliwoscig samodzielnej egzystencji dziecka?
TAK/NIE*

11.Czy niepetnosprawnos¢ dziecka spetnia przestanki okreslone w art. 8 ust.l ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym?
TAK/NIE*

12.Czy niepelnosprawnos$¢ dziecka kwalifikuje do innych wskazan (np. ulgi telekomunikacyjne,
zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju)? TAK/NIE*

13.Czy nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia dziecka? TAK/NIE*

14.Czy dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu Zespotu
Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci ?
TAK/NIE*

15.Do niniejszego wniosku nalezy dotaczy¢ odpisy lub kserokopie dokumentow potwierdzajacych
rozpoznanie choroby, takich jak: dokumentacja medyczna z miejsca leczenia, karty informacyjne
leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, wyniki wykonanych badan dodatkowych oraz inng
dokumentacje¢ istotng dla oceny stanu zdrowia dziecka.

* niepotrzebne skresli¢

Pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie



