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Formularz oceny niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci

w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej

Rehabilitacja kompleksowa adresowana jest do 0séb niezdolnych do pracy w dotychczasowym/wyuczonym zawodzie

ale mogqcych podjgc zatrudnienie w innym zawodzie, dostosowanym do ich stanu zdrowia.

1. Informacje dotyczace osoby badanej

PESEL

Nazwisko (nazwiska)

Imie (imiona)

Data urodzenia

Pted

] Meiczyzna

2. Sporzadzono na podstawie

2.1 Badania bezposredniego w dniu

[Kobieta

2.2 Dokumentacji medycznej

Lp.

Data

dokumentacji Specjalnos¢ lekarza

medycznej

Czy dokumentacja jest
dotgczona ?

2.2.1. Rehabilitacja lecznicza przebyta: [1Tak [INie

Terminy, opis i wyniki rehabilitacji

2.3 Kwalifikacje zawodowe i zatrudnienie

2.3.1 Rodzaj ostatnio oraz wczesniej wykonywanej pracy wedtug oswiadczenia osoby badane;j

Ip.

Pracodawca, wykonywany zawdd

oD

DO

Powdd przerwania
zatrudnienia




2.3.2 Wyksztatcenie/szkolenia

Ip.

Szkoty i szkolenia

Uzyskany tytut/
uprawnienia

Data
zakonczenia

2.3.3 Czy badana osoba nadal pracuje?

2.3.3.1 liczba godzin w ciggu dnia

2.3.4 Wydane orzeczenie o niezdolnosci do

2.3.5 Zakonczenie pracy w dniu

2.3.6 Powdd zakoriczenia pracy

2.3.7 Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [1Tak [INie

3. Historia choroby badanej osoby i dane o aktualnym stanie zdrowia
3.1 Choroba powodujaca ograniczenie zdolnosci do pracy

OTak ONie

pracy [ITak [INie

Data wydania

Czesciowa niezdolno$é do pracy / catkowita niezdolno$é do pracy

Data wydania

Lp.

Rozpoznanie

Data
powstania
schorzenia

Kod ICD-10

3.1.1 Aktualne dolegliwosci

3.1.2 Lekarze, ktdrzy obecnie leczg
badang osobe (specjalizacje)
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3.1.3 Aktualnie przyjmowane leki
(nazwy generyczne i dawkowanie)

3.1.4 Choroby wspdtistniejgce/
przebyte operacje

3.2 Wypadki przy pracy/choroby zawodowe

3.2.1 Czy uposledzenie funkcji organizmu byto/ jest CTak CINie

nastepstwem wypadku?

2.1.1R j k
3 odzaj wypadku O wpracy
O wdrodze do lub z pracy
O  w szczegdlnych okolicznosciach
O wczasie stuzby
3.2.1.2 Data wypadku Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.
3.2.2 Czy uposledzenie funkcji organizmu byto/jest Tak CINie CINie wiadomo

nastepstwem choroby zawodowej?

. Data stwierdzenia
Rozpoznanie .
choroby zawodowej

Kod ICD-10

4. Gtéwne ustalenia dotyczace funkcji i budowy ciata oraz stanu psychicznego

4.1 Stan ogolny

4.1.1 Wzrost cm

4.1.2 Masa kg

4.1.3 Wskaznik masy ciata (BMI)

4.2 Zaburzenia lub utrata sprawnosci

Widzenie

oko

Ostros¢ wzroku
oko
Inne problemy z widzeniem

opis

Stuch

ucho

Zmiany organiczne utrudniajgce
komunikowanie sie

opis

OTak  ONie
OPrawe OLewe

OTak ONie
ClPrawe ClLewe

OTak [CONie
CPrawe CLewe

CTak [INie
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Zaburzenia psychiczne utrudniajgce [ITak [INie

komunikowanie sie

opis
Napiecie miesniowe (tonus) CTak  [CINie
O zwiekszone
Wybierz O obnizone
Sita miesni [ITak  [Nie
O prawidtowa
Wybierz O zmniejszona
Ruchy mimowolne OTak  [CNie
opis

Zaburzenia w strukturach ciata (krotki opis)

e  Struktura uktadu nerwowego

e  Oko, ucho i struktury powigzane

e  Struktury zwigzane z gtosem i mowa

e  Struktura uktadu krazenia,
odpornosciowego i oddechowego

e  Struktury uktadu trawiennego,
uktadu wewnatrzwydzielniczego
i struktury zwigzane z metabolizmem

e  Struktury uktadu moczowo-piciowego
i struktury zwigzane z rozrodem

e  Struktury zwigzane z ruchem

e Skorai przydatki skory

Uwagi dodatkowe

5. Aktywnos¢

5.1. Czy nastgpita zmiana (ograniczenie) aktywnosci w zyciu codziennym

Czy zmiana w wykonywaniu codziennych czynnosci spowodowana jest uposledzeniem funkcji organizmu w przebiegu

choroby powodujacej niezdolno$¢ do pracy?

Jakie uposledzenie funkcji organizmu
ogranicza wykonywanie

czynnosci dnia codziennego?
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5.2. Czy nastgpita utrata sprawnosci w zakresie nastepujgcych funkcji (w tym ograniczenia czasowe w ich wykonywaniu):

5.2.1 Podstawowa aktywnos¢ ruchowa

Siedzenie

Opis uposledzenia sprawnosci

Stanie

Opis uposledzenia sprawnosci

Chodzenie

Opis uposledzenia sprawnosci

Inne niewymienione
wczesniej czynniki zwigzane
z poruszaniem sie (np. sprzet

pomocniczy, ortopedyczny)

Klekanie/ kucanie

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.2 Tutéw
Pozycja pochylona

Opis uposledzenia sprawnosci

Czeste schylanie sie lub
skrecanie tutowia

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.3 Ramiona
Wycigganie ramion

Opis uposledzenia sprawnosci

Unoszenie ramion

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.4 Rece

Uzywanie rak,
postugiwanie sie palcami rgk

Opis uposledzenia sprawnosci

OTak [ONie
OTak [ONie
OTak ONie
OTak  [ONie
OTak  CINie
OTak ONie
OTak CINie
OTak ONie
OTak ONie
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Wykonywanie ruchéw
precyzyjnych
Opis uposledzenia sprawnosci

Wykonywanie
powtarzalnych ruchéw

Opis uposledzenia sprawnosci

Uzywanie sity ragk

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.4.5 Reka dominujaca

5.3 Stan psychiczny - opisz uposledzenie sprawnosci organizmu w nastepujacym zakresie

Choroba psychiczna [Tak [INie

opis

Znaczace zaburzenia osobowosci

opis

Trudnosci w uczeniu sie

opis

Naduzywanie alkoholu
lub innych substancji

opis

Zmiany chorobowe lub
pourazowe mdzgu

opis

Zaburzenia pamieci

opis

Zaburzenia koncentracji

opis

Inne zaburzenia psychiczne,
poznawcze lub intelektualne

opis

OTak  [Nie
CITak  [Nie
LITak  [INie
LlPrawa Ulewa

CTak

CINie

OTak

CNie

OTak

CNie

ClTak

CINie

ClTak

CINie

OTak

CONie

OTak

CONie
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Jedli odpowied? na ktdrekolwiek powyzsze pytanie brzmi ,Tak” odpowiedz na dodatkowe pytania dotyczgce zdrowia

psychicznego badanej osoby

Czy osoba badana miata objawy
paranoidalne, urojenia, halucynacje
lub inne wyrazne objawy, lub
zachowania psychotyczne na
przestrzeni ostatnich szesciu miesiecy?

opis

Czy osoba badana wymaga statej
opieki lub nadzoru z wyzej
wymienionych powoddw?
opis
Jak czesto jest badana przez

psychiatre?

5.4 Badania dodatkowe

Spirometria

EKG (spoczynkowe / wysitkowe)
USG metodg Dopplera

USG

Badanie rentgenowskie

MRI i inne badania obrazowe
Wyniki badan laboratoryjnych

Inne badania i opinie specjalistow

OTak [CNie

OTak [CNie

[INie  [J Tak - zob.
[INie [ Tak - zob.
[INie  [J Tak - zob.
[INie [ Tak - zob.
[INie  [J Tak - zob.
[INie [ Tak - zob.
[INie  [J Tak - zob.
[INie [ Tak —zob.

zatgcznik
zatgcznik
zatgcznik
zatgcznik
zatgcznik
zatgcznik
zatgcznik

zatgcznik

opis

6. Whioski dotyczace stanu zdrowia osoby badanej

6.1 Przebieg choroby

6.2 Opis naruszenia sprawnosci
(funkc;ji)
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7. Ocena zdolnosci do pracy

7.1. Zdolnos¢ do pracy jest ograniczona od AT, Sy el Ches

7.2. Stan organizmu badanej osoby uniemozliwia prace w [ITak [INie
wyuczonym/wykonywanym dotychczas zawodzie nawet
po odbyciu rehabilitacji medycznej.

7.3. Badana osoba wymaga przekwalifikowania zawodowego CTak CINie
umozliwiajgcego podjecie pracy w nowym zawodzie.

7.4. Badana osoba wymaga rehabilitacji medycznej OTak [CINie
aby méc wykonywaé nowy zawdd.

7.5. Stan zdrowia badanej osoby jest ustabilizowany [ITak [INie
i pozwala na udziat rehabilitacji kompleksowej.

7.6. Rekomenduje badang osobe do (ITak [INie
Osrodka Rehabilitacji Kompleksowe;j

Uzasadnienie rekomendacji:

(miejscowos¢, data, pieczgtka i podpis lekarza)

! Informacja dla lekarza badajacego i wypetniajacego formularz:
1. Prosze przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe badanej osoby oraz analize dokumentéw medyczno-zawodowych.

2. Prosze wynik badania i ocene wpisa¢ do poszczegdinych punktéw Formularza w sprawie oceny niezdolnosci do
pracy/niepetnosprawnosci - stuzgcego kwalifikacji uczestnikéw do rehabilitacji kompleksowe;j.

W przypadku stwierdzenia (w punkcie 7.1.), ze zdolnos¢ do pracy jest ograniczona, a rehabilitacja kompleksowa (zaznaczona w punkcie
7.2.) moze te zdolno$¢ poprawié, prosze wypetni¢ Karte oceny funkcjonalnej ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej - stuzgcej
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowe;j.
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KARTA OCENY FUNKCJONALNEJ - ICF W MODELU REHABILITACJI KOMPLEKSOWE)J

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko

Numer uczestnika w ORK

SEKCJA | — informacja dla lekarza wypetniajgcego karte oceny funkcjonalnej

Sekcja Il Karty jest podzielona na 3 czesci: Komunikacje, Aktywnos$¢ w zyciu codziennym, Podstawowe umiejetnosci i przystosowanie.
Po przeprowadzeniu badania nalezy:
1. ocenic stopien ograniczenia w wykonywaniu przez badang osobe okreslonych czynnosci,

2. ocene zapisa¢ w postaci liczby punktéw, gdzie:
0 punktéw to BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)
1 punkt to NIEZNACZNY problem (niewielki, maty)
2 punkty to UMIARKOWANY problem ($redni, spory)
3 punkty to ZNACZNY problem (wielki, silny)
4 punkty to SKRAJNIE DUZY problem (zupetny),

3. punktacje zapisa¢ w odpowiedniej kolumnie (Liczba punktow) Sekgji Il.

W ostatniej kolumnie Sekcji Il (Kod ICF) zostaty informacyjnie zamieszczone odpowiednie kody Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

W tej Karcie oceniamy aktywnos¢ i uczestniczenie badanego w réznych dziedzinach zycia. Aktywnos¢ jest to wykonanie przez osobe
zadania lub podjecie dziatania, a uczestniczenie jest to angazowanie sie osoby w okreslone sytuacje zyciowe. Ograniczenia aktywnosci
sg to trudnosci, jakie osoba moze mie¢ w podejmowaniu dziatan, a ograniczenia uczestniczenia sg to problemy utrudniajgce angazowanie
sie w sytuacje zyciowe. Aktywnos¢ i uczestniczenie w klasyfikacji ICF posiada dwa kwalifikatory, ktérymi mozemy postuzy¢ sie, okreslajac
stopien nasilenia problemu zdrowotnego, tj. wykonanie i zdolnos¢.
Kwalifikator wykonanie opisuje, ,co osoba robi” - w swoim
z urzadzeniami wspomagajgcymi, pomocg osdb trzecich lub barierami.
Kwalifikator zdolnos¢ uzywany jest w celu opisania mozliwosci osoby, ktdre nie sg zwiekszone przez urzgdzenia wspomagajgce lub pomoc
innych osd6b (czyli co osoba ,,moze zrobi¢”, niezaleznie od sSrodowiska).

W tym formularzu nalezy uwzglednic jedynie kwalifikator wykonanie z 0ogélng pieciostopniowa (0- 4) skala.

aktualnym $rodowisku i warunkach spotecznych:

SEKCJA Il - OCENA FUNKCJONALNA W OPARCIU O KLASYFIKACJE ICF

Obszar Problem do oceny Liczba Kod ICF

punktow

KOMUNIKACIA

Orientacja co do czasu,
miejsca i wiasnej osoby

Czy badany jest zorientowany co do czasu,
miejsca i wtasnej osoby?

b114 Funkcje orientacji

Porozumiewanie sie
werbalne

Czy badany ma ktopoty z rozumieniem mowy?

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci ustne

Porozumiewanie sig
werbalne

Czy badany ma kfopoty z méwieniem?

d330 Mdéwienie

Porozumiewanie
pozawerbalne

Czy badany ma ktopoty z tworzeniem i
rozumieniem wiadomosci niewerbalnych?

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci niewerbalne

Czytanie

Czy badany rozumie przeczytany tekst?

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci pisane

Prowadzenie rozmowy

Czy badany potrafi przekaza¢ swoje poglady w
rozmowie z jedng/ wieloma osobami?

d350 Rozmowa

Podstawowe kontakty
miedzyludzkie

Czy badany utrzymuje podstawowe kontakty
miedzyludzkie, ma znajomych, przyjaciof,
spotyka sie z nimi?

d710 Podstawowe kontakty
miedzyludzkie

Ztozone kontakty
miedzyludzkie

Czy badany nawigzuje i utrzymuje kontakty z
innymi ludZzmi w sposéb odpowiedni do danej
sytuacji i akceptowany spotecznie?

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

Suma punktow w obszarze - Komunikacja:.............cccccooeeeiineieice e,
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AKTYWNOSC W ZYCIU CODZIENNYM

Zmiana pozycji ciata

Czy badany zmienia pozycje ciata bez
trudnosci: przy wstawaniu, siadaniu, zginaniu
sie, i ktadzeniu sie?

d410Zmienianie podstawowej pozycji
ciata

Utrzymywanie pozycji
ciata

Czy badany moze pozostawac w tej samej
pozycji ciata przez dtuzszy czas, np. podczas
stania lub siedzenia?

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

Poruszanie sie poza
domem na duze
odlegtosci

Czy badany porusza sie samodzielnie na
dtuzsze dystanse tj. co najmniej 1 kilometr?

d4501 Chodzenie na duze odlegtosci

Precyzyjne uzywanie
reki

Czy badany potrafi sprawnie postugiwac sie
przedmiotami?

d440 Precyzyjne uzywanie reki

Zaspokajanie
podstawowych potrzeb

Czy badany potrafi zadbac o wyposazenie
domu i samodzielnie dokonac¢ zakupow (np.

d610 Nabywanie miejsca zamieszkania
d620 Nabywanie doébr i ustug

bytowych Zywnosci, napojow, odziezy, mieszkania)?

Zadania w Czy badany potrafi samodzielnie przygotowac d630 Przygotowywanie positkow
gospodarstwie positki?

domowym

Zadania w Czy badany samodzielnie wykonuje d640 Wykonywanie prac domowych
gospodarstwie podstawowe czynnosci domowe (np. pranie,

domowym sprzatanie, wynoszenie $Smieci)?

Samodzielne
pozostanie na kilka dni

Czy badany moze samodzielnie pozostac na
kilka dni?

d510-d650 Potgczenie wielu zadan
zwigzanych z samoopieka i zyciem
domowym

Suma punktow w obszarze- Aktywnos$¢ W Zyciu COdZIENNYM: ..........c.ccoovvvieueiiinireneieeeiniire v

PODSTAWOWE UMIEJETNOSCI | PRZYSTOSOWANIE

Czytanie, pisanie,
liczenie

Czy badany ma problem z czytaniem, pisaniem
i liczeniem?

d166 Czytanie
d170 Pisanie
d172 Liczenie

Gospodarowanie
pieniedzmi

Czy badany potrafi robi¢ zakupy, zna wartos¢
pienigdza?

d860 Podstawowe transakcje finansowe

Uzywanie urzadzen
elektronicznych

Czy badany posiada umiejetnos¢ korzystania z
komputera?

d360 - Uzywanie urzadzen i technik
stuzgcych do porozumiewania sie

Realizowanie dziennego
rozktadu zajec

Czy badany ma ustalony rozktad zajec i zyje
wedtug niego?

d230 Realizowanie dziennego rozktadu
zajeé

Nabywanie
umiejetnosci

Czy badany poszerza swojq wiedze poprzez
czytanie, uczenie sie nowych umiejetnosci?

d155Nabywanie umiejetnosci
d130 - d159 podstawy uczenia sie
d825 Szkolenie zawodowe

Rozwigzywanie
probleméw (prostych i
ztozonych)

Czy badany potrafi rozwigzywaé problemy,
korzystajac z wczesniejszych doswiadczen?

d175 Rozwigzywanie problemoéw
d177 Podejmowanie decyzji

Praca w zespole

Czy badany potrafi dziata¢ w zespotach, np.
podejmowa¢ dziatania w grupie, podlegac
nadzorowi.

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem
d855 Praca bez wynagrodzenia
d740 Kontakty oficjalne

Dbatos¢ o wtasne
zdrowie

Czy badany nalezycie dba o wtasne zdrowie,
poddaje sie leczeniu i rehabilitacji?

d570 Troska o wtasne zdrowie

Motywacja

Czy badany jest zmotywowany do $wiadomego
dziatania na rzecz zaspokajania potrzeb?

b1301 Motywacja

Suma punktow w obszarze - Podstawowe umiejetnosci i przystosowanie: ...........c.ccceeeeeeieeeciieeeecciee e

SEKCJA Il - KWALIFIKACJA DO KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

Po obliczeniu punktacji w kazdym z 3 obszaréw (Komunikacji, Aktywnosci w zyciu codziennym i Podstawowych
umiejetnosci i przystosowania) lekarz powinien oceni¢, czy badany kwalifikuje sie do kompleksowej rehabilitacji.

Zasadg jest, ze do rehabilitacji kompleksowej kwalifikuje sie osobe, ktdra uzyskata nie wiecej niz 10 punktéw w kazdym
z ocenianych obszaréw kwestionariusza. Oznacza to ze jej stan zdrowia jest ustabilizowany i pozwala na udziat w




Fundusze
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rehabilitacji kompleksowej: przekwalifikowaniu zawodowym, warsztatach psychospotecznych oraz rehabilitacji
leczniczej.

3. Jesli badany uzyska wiecej niz 10 punktdw z poszczegdlnych obszardw, a lekarz uzna, ze ma wskazania do rehabilitacji
kompleksowej, to powinien takg opinie wydac i uzasadni¢ swoje stanowisko. Rehabilitacja kompleksowa wymaga od
Uczestnika duzego zaangazowania psychofizycznego, jesli kandydat uzyskat wiecej niz 10 pkt. w danym obszarze
wysitek zwigzany z udziatem w procesie rehabilitacji kompleksowej moze stanowi¢ za duze obcigzenie dla jego
organizmu.

PaNi/Pan .occveecieeeie et kwalifikuje sie do kompleksowej rehabilitacji.

(imie i nazwisko osoby badanej)
O TAK @ NIE

(miejscowosé, data, pieczqgtka i podpis lekarza)
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

FORMULARZ OPINII PSYCHOLOGA
Nr

Data oceny
Nazwisko psychologa
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Przed przystgpieniem do badania psycholog zapoznaje sie z oceng sporzagdzong przez lekarza, tacznie z informacjami o
dotychczasowym zatrudnieniu i wyksztatceniu.

Opinia psychologiczna®:
A - potencjat umystowy/intelektualny (do uczenia sie nowej wiedzy i umiejetnosci); zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad,

MINIMENTAL - Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego (MMSE), GHQ — Ocena Zdrowia Psychicznego. (ocena-wybrac)
O wystarczajacy O ograniczony

Uzasadnienie oceny:

B — dotychczasowe doswiadczenie zawodowe, stosunek do pracy i aktywnosci zawodowej; czy Kandydat jest wstanie
okresli¢ swoje cele zawodowe i czy sg one realne; zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad,

cele sformutowane/niesformutowane (brak) realne/nierealne
Uzasadnienie oceny:

1 Zapisy z wywiadu i rozmowy oraz wyniki zastosowanych testow stanowig zatgcznik konieczny przekazany do dokumentacji Kandydata

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Oséb zus

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“ CIOP[A/PIB
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie .
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj Polska ropEisirinauS=SpoRay

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

C - osobowo$é/ akceptacja stanu, gotowos$¢ do zmiany, cele jakie uczestnik chce osiggnaé uczestniczac w kompleksowej
rehabilitacji; zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad, AIS-Skala Akceptacji Choroby (Niepetnosprawnosci), LOTR — Test
Orientacji Zyciowej, GSES — Skala Uogdinionej Wtasnej Skutecznosci, MHLC -Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia, (ocena-zakresl jeden z kazdej pary)

(@] O @)
akceptacja/brak akceptacji cele sformutowane/niesformutowane (brak) realne/nierealne
Uzasadnienie oceny:

D - motywacja uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji; bariery, ktére moga utrudniac
aktywny udziat w projekcie (np. sytuacja rodzinna); zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad, LMI/LMI-K-Inwentarz
Motywacji Osiggniec, KNS-Kwestionariusz Nadziei na Sukces. (ocena-wybrac)

O wysoka O $rednia O niska O b. niska

Uzasadnienie oceny:

E - Podsumowanie/rekomendacja
O rekomenduje Kandydata do rehabilitacji kompleksowej
O nie rekomenduje Kandydata do rehabilitacji kompleksowej
Uzasadnienie oceny:

(miejscowosé, data, pieczgtka i podpis psychologa)
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

EF.II'OPE]SK_IE ) Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Zawiadomienie
o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowanius do programu rehabilitacji
kompleksowej

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL3

Adres zamieszkania

Dane do kontaktu*

W pOStEPOWANIU ProWAAZONYM PIZEZ ..ecveeecereeerereriereeeeteetesesisseeseseessesestessssssassessesessesssassenns 5> zostata Pani/zostat Pan
nie zostata Pani/nie zostat Pan zakwalifikowana(y) ® do programu rehabilitacji kompleksowej realizowanego w
ramach projektu UE pn. ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji

umozliwiajacej podjecie lub powrdt do pracy”.

O dalszym przebiegu postepowania zwigzanego z realizacja programu rehabilitacji bedzie Pani/Pan

informowana(y) przez PFRON, nr infolinii: (22) 50 55 600.

(miejscowosc, data) ( imie i nazwisko, pieczqtka stuzbowa pracownika
instytucji / podmiotu)

3 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.

4 nalezy poda¢ numer telefonu lub adres e-mail.

5 nalezy uzupetni¢ nazwe instytucji, podmiotu, w ktorym zostato wydane orzeczenie o zakwalifikowaniu do rehabilitacji
kompleksowej — odpowiednio: ZUS, KRUS, MON, MSWiA. Powiat.
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Fundusze : . . ek w
Europejzskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn * *
Wiedza Edukacja Rozwdj Polska pej P y

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

(nazwa i dane teleadresowe organu wydajacego orzeczenie)

ORZECZENIE

o potrzebie/braku potrzeby: rehabilitacji kompleksowej

P2 [ 11 1= NS

Wydane w sprawie Pani/Pana

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL®

Data urodzenia

Stwierdzono/nie stwierdzono® potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji kompleksowe;j.

(dodatkowe informacje — pole tekstowe)

Miejscowos¢ i data Pieczatka i podpis lekarza orzekajgcego/zespotu orzekajgcego

6 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci
8 niepotrzebne usunaé

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Osob zus

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“  CIOPAIPIB
SPOLECZNYCH



	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	toggle_3: Off
	Kobieta: Off
	fill_32: 
	LpRow1: 
	Data dokumentacji medycznejRow1: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	LpRow2: 
	Data dokumentacji medycznejRow2: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	LpRow3: 
	Data dokumentacji medycznejRow3: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Tak: Off
	Nie: Off
	Terminy opis i wyniki rehabilitacji: 
	lpRow1: 
	Pracodawca wykonywany zawódRow1: 
	ODRow1: 
	DORow1: 
	Powód przerwania zatrudnieniaRow1: 
	lpRow2: 
	Pracodawca wykonywany zawódRow2: 
	ODRow2: 
	DORow2: 
	Powód przerwania zatrudnieniaRow2: 
	lpRow3: 
	Pracodawca wykonywany zawódRow3: 
	ODRow3: 
	DORow3: 
	Powód przerwania zatrudnieniaRow3: 
	lpRow1_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	lpRow2_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	lpRow3_2: 
	fill_12_2: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	lpRow4: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	lpRow5: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	Tak_2: Off
	Nie_2: Off
	fill_31: 
	Tak_3: Off
	Nie_3: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Tak_4: Off
	Nie_4: Off
	LpRow1_2: 
	RozpoznanieRow1: 
	Data powstania schorzeniaRow1: 
	Kod ICD10Row1: 
	LpRow2_2: 
	RozpoznanieRow2: 
	Data powstania schorzeniaRow2: 
	Kod ICD10Row2: 
	undefined_7: 
	fill_35: 
	nazwy generyczne i dawkowanie: 
	undefined_8: 
	Tak_5: Off
	Nie_5: Off
	fill_11_2: 
	Tak_6: Off
	Nie_6: Off
	Nie wiadomo: Off
	RozpoznanieRow1_2: 
	Data stwierdzenia choroby zawodowejRow1: 
	Kod ICD10Row1_2: 
	411 Wzrost: 
	412  Masa: 
	fill_8_3: 
	Tak_7: Off
	Prawe: Off
	Tak_8: Off
	Prawe_2: Off
	Nie_7: Off
	Lewe: Off
	Nie_8: Off
	Lewe_2: Off
	Inne problemy z widzeniem: 
	Tak_9: Off
	Prawe_3: Off
	Tak_10: Off
	Nie_9: Off
	Lewe_3: Off
	Nie_10: Off
	undefined_9: 
	Tak_11: Off
	Nie_11: Off
	undefined_10: 
	Tak_12: Off
	Nie_12: Off
	fill_6_2: 
	Tak_13: Off
	Nie_13: Off
	fill_7_2: 
	Tak_14: Off
	Nie_14: Off
	undefined_11: 
	fill_3_2: 
	undefined_12: 
	Tak_15: Off
	Nie_15: Off
	Tak_16: Off
	Nie_16: Off
	fill_5_2: 
	fill_1_2: 
	Tak_17: Off
	Nie_17: Off
	Tak_18: Off
	Nie_18: Off
	fill_2_2: 
	Tak_19: Off
	Nie_19: Off
	fill_3_3: 
	fill_4_3: 
	Tak_20: Off
	Nie_20: Off
	fill_5_3: 
	Tak_21: Off
	Nie_21: Off
	fill_6_3: 
	Tak_22: Off
	Nie_22: Off
	fill_7_3: 
	Tak_23: Off
	Nie_23: Off
	fill_8_4: 
	Tak_24: Off
	Nie_24: Off
	fill_9_2: 
	Tak_25: Off
	Nie_25: Off
	fill_10_2: 
	undefined_13: Off
	Nie_26: Off
	Tak_26: 
	undefined_14: Off
	Nie_27: Off
	Tak_27: 
	undefined_15: Off
	Nie_28: Off
	Tak_28: 
	Prawa: Off
	Lewa: Off
	toggle_9: Off
	Nie_29: Off
	Tak_29: 
	undefined_16: Off
	Nie_30: Off
	Tak_30: 
	undefined_17: Off
	Nie_31: Off
	Tak_31: 
	undefined_18: Off
	Nie_32: Off
	Tak_32: 
	undefined_19: Off
	Nie_33: Off
	Tak_33: 
	undefined_20: Off
	Nie_34: Off
	Tak_34: 
	undefined_21: Off
	Nie_35: Off
	Tak_35: 
	undefined_22: Off
	Nie_36: Off
	Tak_36: 
	Tak_37: Off
	Nie_37: Off
	fill_1_3: 
	Tak_38: Off
	Nie_38: Off
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	Nie_39: Off
	Nie_40: Off
	Nie_41: Off
	Nie_42: Off
	Nie_43: Off
	Nie_44: Off
	Nie_45: Off
	Nie_46: Off
	toggle_6: Off
	toggle_8: Off
	toggle_10: Off
	toggle_12: Off
	toggle_14: Off
	toggle_16: Off
	toggle_18: Off
	toggle_20: Off
	undefined_25: 
	fill_5_4: 
	fill_6_4: 
	Tak_39: Off
	Tak_40: Off
	Tak_41: Off
	Tak_42: Off
	Tak_43: Off
	Nie_47: Off
	Nie_48: Off
	Nie_49: Off
	Nie_50: Off
	Nie_51: Off
	Uzasadnienie rekomendacji: 
	fill_1_4: 
	data: 
	Data: 
	Group2: Off
	Nr: 
	Data oceny: 
	Numer uczestnika w ORK: 
	Obszar: 
	Problem do oceny: 
	Kod ICF: 
	dummyFieldName1: 
	b114 Funkcje orientacji: 
	dummyFieldName2: 
	dummyFieldName3: 
	d330 Mówienie: 
	dummyFieldName4: 
	5 Czytanie: 
	Czy badany rozumie przeczytany tekst: 
	6 Prowadzenie rozmowy: 
	dummyFieldName5: 
	d350 Rozmowa: 
	fill_23: 
	dummyFieldName6: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	dummyFieldName7: 
	fill_26: 
	dummyFieldName8: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: 
	dummyFieldName11: 
	dummyFieldName12: 
	dummyFieldName13: 
	fill_23_2: 
	dummyFieldName14: 
	fill_24_2: 
	dummyFieldName15: 
	fill_25_2: 
	dummyFieldName16: 
	fill_26_2: 
	6 Zadania w gospodarstwie domowym: 
	dummyFieldName17: 
	fill_28: 
	7 Zadania w gospodarstwie domowym: 
	dummyFieldName18: 
	d640 Wykonywanie prac domowych: 
	8 Samodzielne pozostanie na kilka dni: 
	dummyFieldName19: 
	fill_1: 
	1 Czytanie pisanie liczenie: 
	Czy badany ma problem z czytaniem pisaniem i liczeniem: 
	d166 Czytanie d170 Pisanie d172 Liczenie: 
	fill_34: 
	dummyFieldName20: 
	d860 Podstawowe transakcje finansowe: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_36: 
	fill_15: 
	dummyFieldName21: 
	fill_37: 
	7 Praca w zespole: 
	dummyFieldName22: 
	fill_39: 
	dummyFieldName23: 
	fill_40: 
	9 Motywacja: 
	fill_19: 
	b1301 Motywacja: 
	fill_2: 
	fill_10_3: 
	Osoba wypełniająca kartę: 
	Imię i nazwisko: 
	Group1: Nie
	Text1: 
	dummyFieldName24: 
	dummyFieldName25: 
	Nazwisko psychologa: 
	dummyFieldName26: 
	Numer Uczestnika w ORK: 
	Uzasadnienie oceny: 
	Uzasadnienie oceny_2: 
	Uzasadnienie oceny_3: 
	Uzasadnienie oceny_4: 
	Uzasadnienie oceny_5: 
	dummyFieldName27: 
	Group6: Off
	Group3: Off


