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Zaswiadczenie lekarskie o niemoznosci uczestnictwa / mozliwosci uczestnictwa

z pomocq osoby drugiej — w posiedzeniu sktadu orzekajgcego™
wydane dla potrzeb Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Rudzie Slaskiej
(wypelnia w calo$ci [wylacznie jeden] lekarz, lacznie z danymi osobowymi pacjenta)
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Stwierdzam, Ze ww. osoba (dziecko)*:

0 nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu skladu orzekajacego z powodu dlugotrwale;j
i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo tj.:

O moze uczestniczy¢ w posiedzeniu skladu orzekajacego — w towarzystwie osoby
drugiej**

Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢; przy czym przez pojecie ,,dziecko” naleZy rozumieé osobe do 16 roku Zycia.
T Wiasciwgrubryke: [ zaznaczyéstawiajgewpolu znak:

Podstawa prawna: § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857)

! Nalezy opisa¢ rozpoznanie dlugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby — uniemozliwiajace osobiste stawiennictwo osoby
zainteresowanej/dziecka.



