WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRA WNOSCI:

> wypelnia osoba zainteresowana
> wniosek podpisuje czytelnie osoba zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny*
* w przypadku matoletniego wnioskodawcy pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA:

> wystawia lekarz rodzinny lub lekarz specjalista, pod ktérego osoba znajduje sig opieka

> jest wazne 30 dni od daty wystawienia do chwili zozenia w Zespole

> musi posiadaé¢ pieczatki: nagtéwkows Zaktadu Opieki Zdrowotne; lub Praktyki Lekarskiej
i lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie

Do zas$wiadczenia nalezy dolaczyé: kserokopie dokumentaciji medycznej potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem lub

kserokopie i oryeinaly do wgladu potwierdzajgce schorzenia (np. historia choroby, kartoteka leczenia w poradni
specjalistycznej, karty informacyjne z pobytéw szpitalnych, wyniki badan diagnostycznych, opisy RTG, EKG, TK, EEG,
USG, badania endoskopowe, spirometria, pole widzenia, ostro$é wzroku i inne), badanie psychologiczne 7 ostatnich 2 lat
(w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych, uposledzenia umystowego)

» OSOBY POSIADAJACE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI LUB INNE ORZECZENIA
(ZUS, KIZ, KRUS) ZOBOWIAZANE SA DOLACZYC KSEROKOPIE TYCH DECYZJI DO WNIOSKU

» OSOBY POSIADAJACE WAZNE ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI wydane na czas
okre$lony ponowny wniosek mogg ztozy¢ nie wezeéniei niz 30 dni przed uptywem waznosci orzeczenia

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK POWINNA OKAZAC DOWOD OSOBISTY WNIOSKODAWCY




