PROTOKOL

z posiedzenia skladu orzekajacego Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Plocku
( dot. dzieci do lat 16-tu )

odbytego W dniul ......cccveeeviieciieeiieeiie e,
Przedmiotem posiedzenia byto rozpatrzenie wniosku nr ..........ccccoeiiiininnenn / odwotania ztozonego
W dNiu v w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Imie i NAZWISKO AZICCKA ......c..ooiiiiiiii ettt et be et be et
Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA ...c.vvieeveesirieiieeiieeteeereesereesereestseesteeestseaseessseessseessseessseassseessssasssessseesssesssseensnses
NI PESEL ottt ettt ettt e et et e e es e e neen s e e e eseest et enseeseeaeent et aneereeneensensenns
Nr leg. szkolnej/aktu Urodzenia/PaASZPOTTUL ........cveeveeieeierieirieseesteesreeseesseeteesresresssesseesseesseessesssesssesssenes

Adres statego zameldowania:

Czlonkowie sktadu orzekajacego :
DSYCHOLOZ/ PEAATOZ ~ ..o

DPFACOWNIK SOCTAIMY = ..ottt ettt ettt et ea e e

OSODA LOWATZYSZACA: ..vvvveeerrreeereeerrreeessteesssseeeassseeessseesssssesassssesssssessssssessssssssssssssesssssssssssssseeessessnsssssssns

PrOTOKOLANT ...ooeiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et e te s e e e e eeseeeeeseesesasaeessnnsesannnes



o

. Przebieg posiedzenia :
1. Wyniki badan i rozméw z osobg zainteresowana w ocenach specjalistow :

= lekarza

= pracownika socjalnego

2. Dowody w sprawie stanowig :
1/ zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza leczacego,

2/ inne dokumenty dostarczone przez osobe zainteresowang :

3/ ocena stanu zdrowia wystawiona przez lekarza — przewodniczacego sktadu orzekajgcego,
4/ ocena psychologa,
5/ ocena pracownika socjalnego,

6/ ocena pedagoga.

3. Odroczenie wydania orzeczenia ze wzgledu na koniecznos$¢: uzupehienia dokumentacji, dokonania

dodatkowych badan specjalistycznych, konsultacji, obserwacji szpitalnych:



I1. Po rozpoznaniu sprawy na podstawie dokumentacji stanowiacej zalacznik do protokotu oraz
badania osoby zainteresowanej, sklad orzekajacy postanowil :
1. Zaliczy¢ do osoOb niepelnosprawnych, na okres do dpjia . .
2. Symbol przyczyny niepeOSPIAWNOSCI: . .c.eerieriieiieiiiieeieeeertet et eieeieebeeeresebeseaesraesseesseessaesseens
3. Niepelnosprawno$¢ datujesicoddnia . . [/ urodzenia.
4. Nie zaliczy¢ do osob niepelnosprawnych.
5. Wskazania do :
a/ odpowiedniego zatrudnienia :
NIE DOTYCZY
b/ szkolenia, w tym specjalistycznego :
NIE DOTYCZY
¢/ zatrudnienia w zaktadzie aktywizacji zawodowe;j :
NIE DOTYCZY
d/ uczestnictwa w terapii zajeciowe; :

NIE DOTYCZY

e/ konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze :

[] TAK, zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty [ | NIE WYMAGA

f/ korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji :

[] TAK [] NIE

g/ koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby :

[] TAK [] NIE

h/ konieczno$¢ statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia ,
rehabilitacji i edukacji:

[] TAK [] NIE [] NIE DOTYCZY

i/ korzystania z uprawnien okreslonych art. 8 ust. 3a pkt 2 — Prawo o ruchu drogowym.

[ ] TAK, spelnia przestanki [ ] NIE spelnia przestanek

j/ prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

[ ] TAK, spetnia warunki [ ] NIE spetnia warunkow



6. Uzasadnienie :

Podpisy cztonkow Przewodniczacy
sktadu orzekajacego : sktadu orzekajacego :
/ czytelne /

Lo

2 e

Protokot sporzqdzit/a : ...



