MIEJSKI ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
ul. Gliwicka 102 w Katowicach
Godziny przyjmowania klientéw

poniedzialek od godziny 9:00 do godziny 16:30
od wtorku do pigtku od godziny 8:00 do godziny 14:00.

DOTYCZY WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA
OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA

W celu uzyskania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nalezy zlozy¢é WNIOSEK
(DRUK WNIOSKU DO POBRANIA W TUTEJSZYM ZESPOLE) o ustalenie stopnia
niepelnosprawno$ci wraz z wymagang dokumentacjg.

DO WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
NALEZY DOLACZYC:

zaswiadczenie lekarskie, ktére zawiera opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadniczej i chordb wspoétistniejacych (wazne 30 dni od daty wypelnienia przez lekarza)
— DRUK ZASWIADCZENIA DO POBRANIA W TUTEJSZYM ZESPOLE

posiadana dokumentacja medyczna, tj. np. kartoteka poradni leczacej, Kkarty
informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych (np. RTG, TK, MR,
EEG, EKG), opinie specjalistyczne (np. opinia psychologiczna) oraz inne dokumenty

mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci, a zwlaszcza okresu jej powstania,

Dokumentacja medyczna poswiadczajaca stan zdrowia sporzadzona w jezyku ukrainskim

powinna zosta¢ dolagczona do wniosku w formie przettumaczone; przez tlumacza

przysieglego.



