Ocena zawodowa dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

oraz rehabilitacji zawodowej

I. Dane osobowe:

1. IMIEQ 1 NMAZWISKO ..eviiiiiiiieeiieeeeie e ettt e ettt e e et e e e ettt e e e et e e e eatbeeeaeaeeeaeseeeesssesasssesassaeeanssasesssseeanssssesnsseeesssseeeansssseeaaaaeens
2. nr i seria dokumentu tozsamosSci™*: O dOWOA 0SODISEY ......vviiiriiiiiiiiiieiiiie ettt ee e e et e e e ebee e sereeesssaee e neennns
O PASZPOIL c.vveeeerieeeierieeerireeeetreeeeeearrreeeeeaeeeessassnennns y TIITLY cetieiiiieeeeiee e et e e et e e et aeeetb e e e etbeeesnabeaesasaeessaeeeenssssseeeeas
3.0umer PESEL ..o , dAtA UTOAZENIA «...eveeeeeee e
4. adres ZamieSzZKANIA/PODYIU:..........cuioiiiieiitiee ettt ettt ettt ettt e et ettt e et et e e ese et et entese et et ene s e et et et e et e eneeereenes

5. zrodta dochodu*: O wynagrodzenie, o brak, O na utrzymaniu rodziny, O pomoc spoteczna,

O zasitek dla bezrobotnych, O emMErytura/renta, 0 INMNEC..........c.eevcvieriieriererieeereesriesereesteesereesseeesseesseessseesseesssssseessanens
I1. Podstawowe problemy ZATOWOTIE: .............cc.uiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e e e sttt e e e s s sabtteeaeeeeeeeaeeaeaaeas
I11. Wyksztalcenie:

1. wyksztalcenie*: O podstawowe, O gimnazjalne, 0 zasadnicze zawodowe, O S$rednie ogodlnoksztalcace,
i srednie zawodowe, i policealne, i licencjat, i inzynier, i magister,
O inne (W tym Kontynuacja NAUKL) ....c..eoiieriiiiiieiieiteeee ettt ettt ettt s bt e bt e bt et e e s abeeenbbee e e
2. KICTUNEK KSZEATCEIIAL ......iiiiiiiiiieeie ettt ettt et s h e e bt e b et e bt et e eaeesbeesbeenbeenteenteeneesbeans
3. UZYSKANY ZAWO: ....eeiiiieeiiee ettt ettt ettt e st e st e e s hte e bt e e bt e e bt e s teeeat e e aate e heeebeeenbeeeabeeenteennteennnees
4. inne (np. Studia POAYPIOIMOWE): .....vieeiiiiriiieiieecieeite sttt eete et e e tee et e sbeeseteesseeesaessseesnsaessseesaseessseensaeenseesnsessnseeens
IV. Kwalifikacje:

1. szkolenia i kursy (w tym zdobyte uprawnienia, staze/praktyki): ......coccoeeoierieiiiiiiie e
2. ZNajomoOSC ODSTUGT KOMPULETA: .......eiiiiiiiiieiie ettt ettt e sa et e e s tt e et eeabee e bt e sateesaeeesseeesneeeneeenseeeas
3. prawo jazdy*: O nie posiada, O posiada (jakiej Kate€ZOTii?) ........cccceeriiiriieiiieiiieeiie ettt ettt e e e
4. jezyki obce*: 0 brak znajomosci, O posiada znajomos¢ (jakie? poziom ZNajomOSCI) ....cveeevreeevveercreeriveesiveesiveeeeennes

V. Przebieg kariery zawodowej:
1. 0gblny staz pracy: .......ccevveveeeeeeennnn. (lata);
2. WYKONYWANE ZAWOWY: ...vviiiiiiiieiiieitieiteesteesteestteestessteessseessseessseessseessssessseasssessseesssesssseessseessseessssessssssseesssessseenns

1 obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL
2 niewlasciwe skresl



VII. Ogolna ocena perspektyw zawodowych orzekanego pod katem zatrudnienia:
1. sugestie dotyczace dalszego szkolenia zawodowego lub przekwalifikowania: .........c.cccoovvieviiiiiinicienceenee e,
2. zdolnos$¢ do zatrudnienia*: o zdolna, o niezdolna

3. ograniczenia w zatrudnieniu®: 0 brak, 0 Wystepuja (JAKIE?): ..ecveeeevieriiieiieeiie ettt enree s

VIII. Zalecany rodzaj miejsca pracy*: 0O otwarty rynek pracy, O =zaklad aktywnosci zawodowe;j,
0 zaktad pracy chronionej, 0 stanowisko przystosowane na otwartym rynku pracy

LT LR
IX. Wskazane uczestnictwo w terapii zajeciowej*: 0 TAK, o NIE

X. Wystepujace trudnos$ci w pelnieniu rol spotecznych w zakresie samoobstugi i samodzielnego zaspokajania

POLIZED ZYCIOWYCI: .....ooiiiniiiiii ettt e e e e et e e ettt e e e taeeeeatbeeeeseeeasssaeeassseeaassaaeeeeassssssssansaeaaeaens



XI. Proponowane rozstrzygniecie®*:
o brak stopnia niepelnosprawnosci*
o lekki stopien niepelnosprawnos$ci*:
o istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z peina sprawnoscia psychiczng i fizyczna
o ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne
o umiarkowany stopien niepelnosprawnosci*:
o osoba niezdolna do pracy
o osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j
o osoba wymagajgca czasowej albo czeSciowej pomocy innych osdb w celu petnienia rél spotecznych
O znaczny stopien niepelnosprawnosci*:
o osoba niezdolna do pracy i wymagajaca, w celu pelnienia rol spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innych 0séb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji
o osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych,

statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

XIL. UZASAAMECIIIC: ....cooovvveeeeieee et e ettt e e e e e e e e e e e e et et e e e eeseesaesesessassaan e eesannsessnnnsesennnes

* wiasciwe zakresl



