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I1. Podstawowe problemy zdrowotne

II1. Wyksztalcenie
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4. inne (np. studia podyplomowe, SPECJAIIZACIE) ... cvvuiireiiii e
V. Kwalifikacje

1. szkolenia i kursy (w tym zdobyte uprawnienia, staze/praktyki)

4. jezyki obce 0O brak znajomosci, O posiada znajomos¢ (jakie? poziom znajomosci)

! dokument zawierajacy: w przypadku osob do 18 roku Zycia co najmniej imie i nazwisko wraz z aktualnym zdjeciem; w
przypadku osob powyzej 18 roku zycia co najmniej imi¢ i nazwisko, PESEL oraz aktualne zdjgcie

2 nalezy wypemi¢ w przypadku, gdy osoba orzekana nie ukonczyla 18 lat albo jest ubezwlasnowolniona

3 mniej niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, $rednie, wyzsze (posiadane wyksztalcenie nalezy poda¢ wedtug poziomu

szkoty ukonczonej)



V. Przebieg kariery zawodowej

1. ogblny staz pracy ............c.eeveeenn. (lata);
2. WYKONYWENE ZAWOUY ...o.eiieieiiiieiieeie sttt ettt e et see e s e tesseeseestesteeseeseeeseeseenbesaeeseeseeneesaeameeseeeeeereenteseesseeneenes
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VII. Ogdlna ocena perspektyw zawodowych orzekanego pod katem zatrudnienia

1. sugestie dotyczace potrzeby przekwalifikowania

2. zdolno$¢ do zatrudnienia O zdolna, O niezdolna,

3. ograniczenia w zatrudnieniu O brak, O WYStEPUJE® .....uieniiiiiii e

4 stanowisko pracy, wykonywane czynnosci, obstugiwane urzadzenia etc.

® w tym umiejetnosci obstugi maszyn i urzadzen;

® nalezy wymieni¢ wystepujace ograniczenia w zatrudnieniu;

" nalezy uwzglednié psychofizyczne mozliwos$ci osoby;

8 ze wskazaniem na otwarty rynek pracy, zaz, zpch, stanowisko przystosowane



VIII. Ocena funkcjonowania spolecznego

XI. Informacje uzupelniajace uzyskane w toku bezposredniej rozmowy, obserwacji oraz na posiedzeniu

skladu orzekajacego

XI1. Proponowane rozstrzygniecie
U brak stopnia niepelnosprawnosci
O lekki stopien niepelnosprawnosci:
O osoba o istotnie obnizonej zdolnosci do wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka
wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczng i fizyczna
O osoba posiadajgce ograniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne
U umiarkowany stopien niepelnosprawnosci:
O osoba niezdolna do pracy
O o0soba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej

O osoba wymagajaca czasowej albo czgsciowej pomocy innych osob w celu petnienia rél spotecznych

U znaczny stopien niepelnosprawnosci:

O osoba niezdolna do pracy i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych, stalej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji

O osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol
spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych osob w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

9 catkowita zalezno§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze srodowiskiem
10 zalezno$é¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa

domowego, wspotdziataniu w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz petnieniu rél spotecznych wiasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spotecznych i kulturowych
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XI11. Wskazania dotyczace odpowiedniego
zatrudnienia (jakiego)

zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej

U wymaga
O nie wymaga
U nie dotyczy

uczestnictwa w terapii zajeciowej

U wymaga
4 nie wymaga
4 nie dotyczy

korzystania z systemu $Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

U wymaga
4 nie wymaga
4 nie dotyczy

konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwos$cia samodzielnej egzystencji

U wymaga
4 nie wymaga
U nie dotyczy

prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

U wymaga
4 nie wymaga
U nie dotyczy

X1V. Uzasadnienie

(imienna pieczatka i podpis doradcy zawodowego)



