KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 4

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 407 O

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB SPECJALNEGO ZASILKU RODZINNEGO LUB ZWIEKSZONYCH ZASILKOW

RODZINNYCH DLA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja odpowiedzialna za przyznawanie $wiadczen rodzinnych.

1.| [ Osoba zatrudniona [] Osoba pracujaca na wtasny rachunek

1.1. Nazwisko (')

N Imle(lmlona) ........................................................... Poprzedmelmlon alnazw|ska(1a) ................... M Iejsce urOdzema(m) ...........................
15 Damuodzea Pl Obwsieswo  Numeridentyikacyinbezpioczenia (¥
. AGIOS €) oo

Dziecko, ktérego dotyczy prosba o wystawienie zaswiadczenia

2.2.

2.3.

2.4.

Nazwisko (*2)

3.1.
3.2.

3.3.
34.

3L F= (U= = APPSR
Piecze¢ 3.5. Data
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B. Zaswiadczenie

Lekarz wyznaczony przez instytucje w miejscu zamieszkania badanego dziecka powinien wypetnic te strone i nastepng oraz przesta¢
formularz do instytucji wskazanej w punkcie 3, zatgczajgc wszystkie dokumenty medyczne (zdjecia, zdjecia rentgenowskie, wyniki
badar medycznych itp.) (*).

]

4.1. Wiek dziecka w dniu badania: .............cccooioiioiiei e

miesiecy

Waga dziecka: ........cccoeovrnnene. kilogramow gramow WZIOSE oo centymetrow

4.2. Opdznienie rozwoju psychomotorycznego
Opodznienie w odniesieniu do poziomu normalnego dla wieku dziecka: [] Tak ] Nie

JESIi taK, PrOSZE J& OKIESIIC: ...ttt bbbt et e s et s et s e b b e s e e e s s e s e s e s et e s e se s et b s e b et e s e e st et betesnnn s e

4.3. Samodzielnos$¢

Czy dziecko potrafi samo usigs¢? [] Tak [INie Czy potrafi chodzi¢? [] Tak [ Nie

Czy potrafi mowic? [] Tak [INie  Czy potrafi sie samo ubrac¢? [] Tak [ Nie

Czy potrafi samo je$¢? [] Tak [1Nie Czy potrafi pisa¢? [] Tak [ Nie (%)
Czy dziecko nie trzyma moczu lub stolca? [] Tak [ Nie (%)

4.4. Pomoc

Czy stan dziecka wymaga opieki osoby trzeciej? [ Tak [1 Nie

Statej opieki? [ Tak [ 1 Nie Codziennej opieki, ale nie ciagtej? [] Tak [ Nie

Lub innych SrodKOw (ProSze POAAC JAKICN): .......ciiiiiiieieicccie ettt s e et s s e s e s et e e e s st sene e e s

4.5. Charakter gtéwnej niezdolnosci
Czy niezdolnos¢ dziecka ma charakter

czuciowy? WZEOKOWY? .ottt bttt s et s s s a2 e s s b s s s s e e e s b e s e s s e s et s e s e b e bR e se et s s st e s e s se et e s s e b e s s e s e e s s s nsene
SHUCROWY? oo s et
FUCKIOWY: oottt ettt ettt s et e s e s e e b4 e s e s e b e seae e s s e s e s et e s esese s st a8 e s s e s e s se e s s e s a4 e b e s e sese st s a2 s e b e s ese e st s et et et esene et et s et et esnnis
umystowy: POZIOM UMYSIOWY .ottt s e b s s s es et 2 s e b e s R s e s et e s e e s s e s s e s e s ene e ne s e s esenesenene e seeas
=T 1o 1= | (= ST
13707/ O OO PO U T OO T TSP ST STPRT

4.6. Przyczyny powstania niezdolnosci (%)
— WIOAZON@ @NOMANA ......cuivieiiiieie et [ Tak [ Nie

= CROTOD@ ..o [ Tak [ Nie
data wystapienia NIEZAOINOSCI: ...ttt b bbbttt bbbt
data diagnozy: MIESIAC: oo FOK: ottt
rozpoczecie leczenia: MIESIAC: o FOK ottt en
—— WYPAAEBK oot [ Tak [1 Nie
Lo = e IR T LYo T To | (U TSRS T RS TSTSTT

4.7. Towarzyszaca niepetnosprawnosc

JAKAT? oottt ettt e At et e st et oAt et ete et ebest et eat et eae et ese et eteatebess et eae et ese et eae s ebes s et eae et ese et ete st ebese et eae et ese et ete s ebenseteannas

Inne braki

4.8. Dodatkowe informacje
Niepetnosprawnos¢ iNNYCh CZIONKOW FOAZINY: ..ottt bbbttt enena

[DJoTo Fo11 (o 1NV I VA o] =T o o1V z=To o] g 1= o =T L= T o = SRR
(Jesli jest to mozliwe, nalezy zatgczy¢ kopie raportow z badan medycznych)




4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.
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Leczenie, w tym rehabilitacja i leczenie lekami. Jakie formy leczenia sg $wiadczone?
O KIBAY? ..ot £t
Jakie formy 18CZENIA S8 ZAIBCANET ..ottt bbbt bbbt
O 11 LU o3 TSR
— Hospitalizacja (0STatnie frZy AtA): ..o
— Leczenie W domu (SrodKi MEAYCZNE, ...) .ottt Od kiedy ...... [ooii. fo.....
................................................................................................................................................................................ Od kiedy ......[......[......
................................................................................................................................................................................ Od kiedy .....J......]......
— Rehabilitacja: Poczatek Czestotliwosc Gdzie?
LOQOPEAIA: . ettt fathebeb ettt bttt
PSYCNOLEraPIA: s ettt ettt tete ebeseseseseseaese ettt ettt ea e e s st sesens
QLI = o= W= 1= (01 ST SRR ST T
(RS 00} (=T =T o L OO OO SO U PP
WECZESNA POMOC W AOMU o eeieerie —eteseeteaeaseseaeeseeeesaneeseseaseseaseseasesaasane  Saessesessesensesensaseneaseseasesenseseneaseneasenas

Srodki edukacyjne i szkoleniowe
Jakie formy edukacji i SZKOIENI@ S8 PrOWAAZONET ..ottt s et s e e st s et s e s e e e e s e st senenn

L T I =T OSSR
Jakie formy edukacji i SZKOIEN S8 ZAIECANET .........ccucuiiiiiee ettt b et s e s s b et s s et s bt e s s e s e s nesenan

Rokowania
L (0= B 0 =T 1T

Kod choroby zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb — WHO (ICD)
Poczatek choroby

Data nastepnego badania kontrolnego

5.1.
5.2.

Nazwisko i iMig (IMIONQ) IEKAIZA ..........ccoiiiiiiie ettt en e

F Yo 1LY ) OO
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada

sie z czterech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz nalezy
wypetnié¢ w jezyku lekarza wystawiajacego zaswiadczenie.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;

GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Kroélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy podaé¢ obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy podac¢ wszystkie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci
okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dokumencie tozsamosci lub paszporcie.

("*) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy poda¢ rowniez parafie i wtadze lokalne.
('°) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-

—_

tela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy podaé numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podaé
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemcéw, nawet jesli termin waznos$ci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy podaé¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV). W
przeciwnym razie nalezy wpisac ,Brak”.

Ulica, numer, kod pocztowy, miejscowosc¢, panstwo.

Nalezy wpisac¢ tylko wtedy, gdy instytucja odpowiedzialng za przyznawanie $wiadczen rodzinnych jest instytucja belgijska lub sto-
wacka.

(*) W Stowenii wypetnia komisja medyczna wyznaczona przez Ministra Pracy, Rodziny i Spraw Socjalnych.




