z pbézniejszymi zmianami (Dz. U. Nr 162 z 30 XII 1998 poz. 1118).

L |

pieczatka z-du leczniczego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do ustalenia zasitku statego z pomocy spotecznej osobie niepracujacej lub rezygnujacej z pracy
w celu wychowania dziecka, ktére wymaga statej opieki i pielegnaciji.

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania L | | [ | | |miejscowosé

ulica nr domu nr m.cszkania

Rozpoznanie lekarskie (w jezyku polskim)

Stan zdrowia dziecka wymaga statej opieki oséb drugich, zalicz:/¢ o~ mozna do jednego z ponizszych stanéw chorobowych
(podkresli¢ wiasciwy punkt):

1. Catkowita dysfunkcja konczyn gérnych lub delricti niedowtad oraz nolazenia uniemozliwiajgce samodzielne
poruszanie sie i kontrolowanie czynnosci iiz/olc gicznych,

2. Umiarkowane, znaczne i gtebokic t pesicazenie umy stowve. cnoroby psychiczne, uszkodzenie lub choroba centralnego
uktadu nerwowego, unieme='iv’ajece samodzielir22¢ v decyzjach lub czynnos$ciach zycia codziennego,

3. Lekkie uposledzenie wnystuwe z towarzys::gcymi kalectwami znacznego stopnia w zakresie narzadéw ruchu, wzroku,
stuchu lub innvni prze vlektymi stanami chorobowymi bardzo powaznie uposledzajgcymi sprawnos$é organizmu.

4. Inne chercby uposledzajace w bardzo powaznym stopniu sprawnos$¢ organizmu.

5. Zaswiadczenie wazne od do

Miejscowosc¢

Data
Pieczatka i podpis lekarza
UWAGA: L . . .
1. Zaswiadczenie dotyczy dzieci do 16 roku zycia.
2. Upowazniona do wydania zaswiadczenia jest wytgcznie poradnia specjalistyczna lub oddziat sprawujacy opieke medyczna.
PODSTAWA PRAWNA:

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 maja 1989 r. w sprawie uprawnien do wczes$niejszej
emerytury pracownikéw opiekujacych sie dzie¢mi, wymagajacymi statej opieki. (Dz.U. Nr 28 poz. 149)
z pézniejszymi zmianami (Dz. U. Nr 162 z 30 XIl 1998 poz. 1118)
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