KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 404 Za{qcznik PL

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH NA PODSTAWIE POLSKIEGO
USTAWODAWSTWA

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

Formularz stosowany dla celéw przyznania $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od stanu zdrowia cztonkéw rodziny, na podstawie
ustawodawstwa polskiego.

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia polska instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne
1 Osoba zatrudniona (1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)

1 [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek [ 1 Emeryt/rencista (system dla os6b pracujacych na whasny rachunek)
[1 Osoba inna niz wyzej wymienione [] Sierota

1.1. Nazwisko (')

1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia (?)

2.| Osoba, ktérej dotyczy zaswiadczenie lekarskie

2.1. Nazwisko (')

2.2. Imig (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (')
2.3. Miejsce urodzenia (%) Data urodzenia Ple¢
D2 N [ 1= TSSO

3. | Instytucja wiasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych
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3.4. Pieczet¢
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia lekarz wyznaczony przez instytucje tacznikowg (*) w paristwie zamieszkania osoby badanej i przesyta do instytucji wymienio-
nej w punkcie 3. W zaleznosci od wieku osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie, wypetnia sie albo cze$¢ I, albo czesc Il. W zaleznosci od
stanu zdrowia 0os6b powyzej 16 lat wypetnia sie albo cze$¢ Ila, albo Ilb.

|. Dotyczy os6b, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia

4. | Niepetnosprawnosc¢

4.1. Wiek dziecka w dniu badania: ..............cccccoiiiic At s miesiecy

Waga dZIECKA.........c.cueueeiiiisce e WZEOSE o

4.2. Przewidywany okres trwania naruszonej sprawnosci fizycznej lub psychicznej z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby
lub uszkodzenia organizmu wynosi powyzej 12 miesiecy

[0 Tak [ Nie

4.3. Konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyz-
szajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku

[0 Tak [ Nie

Il. Dotyczy oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia

a. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (z powodu naruszonej sprawnosci organizmu)

4.4, Ograniczenia w zatrudnieniu:
a) niezdolny do pracy [1Tak [ Nie
b) zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej [1Tak []Nie

4.5. Wymaga w celu petnienia rol spotecznych:

a) statej opieki i pomocy innych osob [1Tak [ Nie
b) dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb [1Tak [ Nie
4.6. Niezdolny do samodzielnej egzystenciji [0 Tak [ Nie

b. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (z powodu naruszonej sprawnosci organizmu)

4.7. Ograniczenia w zatrudnieniu:
a) niezdolny do pracy [1Tak [ Nie

b) zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej [1Tak []Nie

4.8. Wymaga w celu petnienia rél spotecznych:

a) czasowej pomocy innych osob [1Tak [ Nie
b) czesciowej pomocy innych oséb [(1Tak []Nie
4.9. Okres powstania niepetnosprawnosci: przed 16 rokiem zycia [1Tak []Nie

5.1. Nazwisko i imi€ (IMIONQ) IEKAIZA: ..........cccoeuiiiiiieiceteteeee ettt a bt s e e s s s b s e s s s bbb ebebesese s s s s bt esese s e s s s esenens
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych, w innych miejscach
podkreslajac wybrang odpowiedz TAK lub NIE. Formularz powinien by¢ wypetniony w jezyku lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie.

UWAGI

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszyst-
kie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja one w
dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez podac¢ parafie i wtadze lokalne.
) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$c¢, panstwo.
Lub lekarz z kasy wyznaczonej przez instytucje tacznikowa.
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OBJASNIENIA

Wedtug polskiego prawa osoby, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia, zaliczane sa do oséb niepetnosprawnych, jezeli maja naruszong
sprawnosé fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspakajaniu podstawo-
wych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Podkreslenie ,TAK” w punktach: 4.2 i 4.3 oznacza, ze osoba, zgodnie z polskim prawem, jest niepetnosprawna.

Zgodnie z polskim prawem osoby, ktore ukonczyty 16 rok zycia z powodu naruszonej sprawnosci organizmu, sg zaliczane do 3 stopni
niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego i lekkiego.

— Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i
pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

— Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu pet-
nienia rol spotecznych.

Podkreslenie ,TAK” w punktach: 4.4a, 4.5a, 4.6 lub 4.4a, 4.5b, 4.6 lub 4.4b, 4.5a, 4.6 lub 4.4b, 4.5b, 4.6 oznacza, iz osoba jest niepet-
nosprawna w stopniu znacznym; 4.7a lub 4.7b lub 4.8a lub 4.8b oznacza, iz osoba jest niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym.




