Informacja do wniosku o wydanie orzeczenia dla osoby dorosłej po 16 r.ż.


Komunikat !
Z przyczyn związanych z przeciwdziałaniem COVID-19 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez powiatowy lub wojewódzki zespół którego ważność upływa od dnia 8 marca 2020r. zachowuje swoją ważność przez 60 dni od dnia odwołania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dłużej niż do dnia wydania nowego orzeczenia.

Instrukcja !
Do wniosku i zaświadczenia lekarskiego o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności należy dołączyć:


1) klauzulę informacyjną podpisaną przez wnioskodawcę;
2) kwestionariusz pomocniczy;
3) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem aktualnych kart historii choroby z poradni specjalistycznych osoby zainteresowanej wydaniem orzeczenia;
4) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem aktualnych kart informacyjnych leczenia szpitalnego osoby zainteresowanej wydaniem orzeczenia;
5) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem aktualnych wyników ( opisów ) badań specjalistycznych osoby zainteresowanej wydaniem orzeczenia;
6) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem opinii psychologicznych, logopedycznych, pedagogicznych, wychowawcy dotyczące dziecka w wieku od 16 do 18 roku życia;
Ewentualnie należy dołączyć oryginały dokumentacji medycznej ( do wglądu ) i kserokopie tych oryginałów dokumentacji medycznej w celu sczytania i poświadczenia za zgodność z oryginałem przez pracownika Zespołu i zwrotu oryginałów.


Uwaga !
[bookmark: _GoBack]Prawidłowo poświadczona za zgodność z oryginałem dokumentacja musi zawierać:
1) datę poświadczenia;
2) czytelny podpis osoby poświadczającej (imię i nazwisko pracownika) z funkcją jaką pełni osoba poświadczająca lub pieczątką stanowiskową pracownika z podpisem;
3) pieczątkę firmową instytucji ( szpital, klinika, NZOZ ) poświadczającej, która jest w posiadaniu oryginału.
4) pieczątkę „zgodne z oryginałem” lub „ za zgodność z oryginałem”

Każda strona kserokopii dokumentacji musi być poświadczona za zgodność z oryginałem.





