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year 2007
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Streszczenie

Opracowanie przedstawia probe analizy orzeczeh o stopniu niepetno-
sprawnosci wydanych przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepet-
nosprawnosci w Zyrardowie w [V kwartale 2007 roku.

Ocenie poddano orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydane
w sprawach 468 oséb biorac pod uwage wiek, pte¢, wyksztatcenie i ak-
tualng sytuacje zawodowa osoby badanej oraz fakt pobierania $wiad-
czeh z ubezpieczenia spotecznego, cel uzyskania orzeczenia, ustalony
stopien niepetnosprawnosci oraz czas, na jaki zostat on orzeczony.

Analizie poddano takze dokumentacje medyczng zawartg w aktach,
ocene stanu zdrowia osoby badanej wystawiong przez lekarza przewod-
niczacego sktadu orzekajgcego, ustalone przyczyny niepetnosprawnosci
z podziatem na grupy schorzen wg symboli przyczyn niepetnosprawnosci
oraz wskazania zawarte w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, stopien niepetnosprawnosci,
orzeczenie o stopniu nigpetnosprawnosci

Summary

This paper is an attempt of analysis of the certificates about the degree
of disability given by District Commission on Disability and Health in
Zyrardéw in fourth quarter of the year 2007.

The subject of the research were the certificates issued in 468 cases
and the following features and criteria of the persons taken into consi-
deration were taken into account: their sex, age, level of education and
current professional situations, granted benefits of the social insurance
system, reason of the application, issued degree of disability and valid
time period of the certificate.

Also medical documentation of each case contained in the files were
carefully studied as well as the assessments of the state of health of
each person done by authorized certifying physician, determined
reasons of the disability divided into specific group of diseases accor-
ding to symbols of disability and instructions included in the issued
disability certificate.

Key words: disability, degree of disability, degree of disability
certificate
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Wstep
Stan prawny

Zgodnie z ustawg z 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776
z p6zn. zm.) niepetnosprawnymi sg osoby, ktorych
stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale albo
okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie r6l spotecznych, a w szczeg6lnosci

ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy zawo-
dowej.

Podstawowym aktem prawnym przy orzekaniu
o niepelnosprawnosci oraz stopniu niepetnospraw-
nosci jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz.
776 z p6in. zm.), w ktoérej zamieszczono defini-
cje niepetnosprawnosci dotyczaca osob, ktore nie
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ukonczyly 16-go roku zycia oraz definicje stopni
niepetnosprawnosci dla os6b powyzej 16-go roku
zycia. Wskazuja one jakie elementy maja wptyw
na zaliczenie osoby do grona os6b niepetnospraw-
nych.

Kryteria orzekania o niepetnosprawnosci i stop-
niu niepelnosprawnosci zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u os6b do 16-go roku zycia
(Dz. U. Nr 98, poz. 1071) oraz w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepet-
nosprawnosci i stopniu niepetnoprawnosci (Dz. U.
Nr 139, poz. 1328).Obowigzkiem zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci jest ustalenie stanu
faktycznego — okreslenie stanu zdrowia i stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu osoby orzekanej
oraz odpowiednie zastosowanie do stwierdzonego
stanu faktycznego obowigzujacych przepisow.

System orzekania o niepetnosprawnosci i stop-
niu niepetnosprawnosci do celow pozarentowych
dziata w strukturach dwuinstancyjnych:

¢ [ instancja - powiatowe zespoty ds. orzekania
o niepelnosprawnosci (PZON) powotywane przez
staroste

e 1[I instancja — wojewodzkie zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci (WZON) powo-
tywane przez wojewode

Od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu przystu-
guje prawo odwotania do Sadu Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w terminie 30 dni od daty otrzymania
orzeczenia.

Stopnie niepetnosprawnosci

Zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776
z pézn. zm.), wyrézniamy trzy stopnie niepetno-
sprawnosci:

* lekki
e umiarkowany
® znaczny.

Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zali-
cza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu
petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdol-
noscig do samodzielnej egzystencji.

Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig orga-
nizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymaga-
jaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b
w celu petnienia r6l spotecznych.

Lekki stopien niepetnosprawnosci

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza
sie osobe 0 naruszonej sprawnosci organizmu, po-
wodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fi-
zyczna, lub majaca ograniczenia w petnieniu rél
spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Symbole przyczyn niepetnosprawnosci

Wedtug rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stop-
niu niepetnosprawnosci przy kwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci bierze
sie pod uwage jednostki chorobowe pogrupowane
wg. kryteriow na jedenascie grup.

- 01-U - uposledzenie umystowe

— 02-P - choroby psychiczne

- 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

— 04-O - choroby narzgdu wzroku

— 05-R — uposledzenia narzadu ruchu

- 06-E — epilepsja

- 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia

— 08-T - choroby uktadu pokarmowego

— 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

— 10-N - choroby neurologiczne

—11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynolo-
giczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia,
choroby uktadu krwiotwdrczego.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty
w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie uszkodze-
nia lub choroby, ktora niezaleznie od przyczyny jej
powstania powoduje zaburzenia funkcji organi-
zmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci
zyciowych i aktywnosci spotecznej badanej osoby
dorostej lub dziecka. Jezeli sktad orzekajacy stwier-
dzi wystepowanie kilku uszkodzen lub chor6b
niezaleznie od siebie uzasadniajacych zaliczenie
osoby zainteresowanej do danego stopnia niepet-
nosprawnosci, orzeczenie moze zawiera¢ wiecej,
niz jeden symbol przyczyny niepelnosprawnosci,
ale nie wiecej, niz trzy.
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Dane demograficzne

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Nie-
pelnosprawnosci w Zyrardowie §wiadczy swe ustugi
dla mieszkancéw dwoch powiatow: zyrardowskiego
i sochaczewskiego.

— Powiat Zyrardowski liczy okoto 75 000 miesz-
kancoéw ze stopg bezrobocia okoto 17.3%

— Powiat Sochaczewski liczy okoto 83 500 miesz-
kancow ze stopa bezrobocia 15.1%

Celem niniejszego opracowania jest analiza
danych zawartych w orzeczeniach o stopniu niepet-
nosprawnosci wydanych przez Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zy-
rardowie w IV kwartale 2007 roku (w tym danych
0sOb, ktorych dotyczyty wydane orzeczenia).

Materiat i metoda

W analizie 468 orzeczen wydanych na wniosek
0s6b dorostych uwzgledniono: pte¢ i wiek badanych,
wyksztatcenie, aktywnos$¢ zawodowg lub Zrodta
utrzymania, orzeczone stopnie niepetnosprawnosci,
ustalony przewidywany okres trwania niepetno-
sprawnosci, date powstania niepetnosprawnosci,
date powstania ustalonego stopnia niepelnospraw-
nosci, przyczyny niepetnosprawnosci, ocene doku-
mentacji lekarskiej oraz cele, ktorym miaty stuzyc
wydane orzeczenia.

Wryniki i ich oméwienie

W IV kwartale 2007 roku w Powiatowym Ze-
spole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Zyrardowie wydano orzeczenia w sprawie 468
0s6b powyzej 16 roku zycia. W znacznej czesci byty
to osoby po raz pierwszy ubiegajace si¢ o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci — na 468 wydanych
orzeczen w 301 przypadkach byly to orzeczenia

pierwszorazowe, co stanowi 64% wszystkich roz-
patrzonych w tym okresie wnioskow.

Ptec i wiek badanych

Wsréd zbadanych oséb ok. 57% stanowily ko-
biety, zas 43% — mezczyzni.

Pod wzgledem struktury wieku badanych os6b
najwieksza grupe stanowity osoby w przedziale

wiekowym pomiedzy 40-60 rokiem zycia oraz osoby
powyzej 60 roku zycia.

Tabela 1. Podziat badanych oséb na grupy wg wieku

Przedziat wiekowy Liczba oséb
16-25 rok zycia 60
26-40 rok zycia 40
41-60 rok zycia 213
powyzej 60 roku zycia 155
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Ryc. 1 Podziat badanych oséb na grupy wg wieku

Wyksztatcenie

Analizujac dane dotyczace zadeklarowanego
we wnioskach wyksztalcenia stwierdzono, ze naj-
wieksza grupa badanych os6b legitymowata sie wy-
ksztatceniem podstawowym — 144 osoby, natomiast
najmniej os6b posiadato wyksztatcenie wyzsze — 27
0sOb.

Zatrudnienie

Biorac pod uwage sytuacje zawodows3 i aktualne
zr6dto dochodoéw os6b badanych, pozostawanie
w zatrudnieniu zadeklarowaty 102 osoby, natomiast
366 osoby podaty, ze aktualnie sg nieaktywne na
rynku pracy. Analizujac procentowo dane podane
przez badanych we wniosku o wydanie orzeczenia
mozna przyjaé, ze okoto 22% os6b byto aktualnie
zatrudnionych, okoto 17% okreSlato si¢ jako bez-
robotne, 29% bylto uprawnionych do pobierania
renty, natomiast pozostatych 37% pozostawato na
emeryturze. Okoto 5% badanych oséb pozostawato
w zatrudnieniu i jednocze$nie byto uprawnionych
do pobierania emerytury lub renty.

Tabela Il. Liczba badanych oséb podzielonych na grupy wg posiadanego
wyksztatcenia

Wyksztatcenie Liczba oséb
Mniej niz podstawowe 55
Podstawowe 144
Zasadnicze zawodowe 108
Srednie 134
Wyzsze 27
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||:| zatrudnieni M bezrobotni B rencisci @ emeryci |

Ryc. 2. Podziat badanych oséb na grupy wg zadeklarowa-
nej aktywnosci zawodowej lub zrédta dochodéw (dane
w procentach)

Ustalone stopnie niepetnosprawnosci

Jak juz wspomniano uprzednio sposréd 468
0sOb zbadanych w IV kwartale 2007 roku w PZON
w Zyrardowie w 301 przypadkach byty to wnioski
pierwszorazowe, pozostate osoby miaty juz poprzed-
nio ustalony stopien niepetnosprawnosci. W 11
sprawach wydano orzeczenia o odmowie ustalenia
stopnia niepetnosprawnosci, w 14 przypadkach
wydano orzeczenia o nie zaliczeniu do stopnia
niepetnosprawnosci, natomiast w 443 sprawach
orzeczono o zaliczeniu do odpowiednich stopni
niepetnosprawnosci.

Tabela I1l. Tres¢ wydanych orzeczen

Tres¢ wydanych orzeczen Liczba
Odmowa ustalenia stopnia niepetnosprawnosci 11
Nie ustalono niepetnosprawnosci 14
Zaliczono do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci 154
Zaliczono do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 185
Zaliczono do znacznego stopnia niepetnosprawnosci 104
Razem 468

Orzeczony czas trwania niepetnosprawnosci

W 171 (38%) sprawach wydano orzeczenia
o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci na state,
w pozostatych sprawach ustalono okresowy sto-
pient niepelnosprawnosci. Najkrotszy okres na jaki
ustalono czas trwania stopnia niepetnosprawnosci
wynosit 1 rok, najdtuzszy - 5 lat.

Data powstania niepetnosprawnosci

W 56% badanych spraw ustalono okreslong
date lub okres czasu, w ktérym powstata niepeino-

sprawnos¢, w pozostatych 44% spraw przyjeto, ze
nie mozna ustali¢ daty powstania niepelnospraw-
nosci.

Data powstania stopnia niepetnosprawnosci

W kwestii ustalenia daty powstania stopnia nie-
petnosprawnosci doktadng date powstania stopnia
lub okreslony okres czasu przyjeto w 25% wydanych
orzeczen, w pozostatych sprawach za date powstania
orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci przyjeto
date ztozenia wniosku.

Przyczyny niepetnosprawnosci

Analiza wydanych orzeczen wykazata, ze grupa
schorzen, ktora najczesciej byta powodem zalicze-
nia do stopnia niepelnosprawnosci byty schorzenia
uktadu ruchu, nastepnie schorzenia uktadu krazenia
i oddechowego oraz choroby neurologiczne. Sposrod
443 orzeczen zaliczajacych do stopnia niepeino-
sprawnosci 93 orzeczenia zawieralo 3 symbole
niepetnosprawnosci, 181 orzeczen — 2 symbole,
a 169 orzeczen — 1 symbol niepelnosprawnosci.

Symbole przyczyn niepelnosprawnosci i liczba
orzeczen, w ktorych one zostaty zastosowane:

01-U - 14 orzeczen

02-P - 55 orzeczen

03-L - 43 orzeczenia

04-O - 34 orzeczenia

05-R - 202 orzeczenia

06-E - 14 orzeczen

07-S - 179 orzeczen

08-T - 17 orzeczen

09-M - 27 orzeczen

10-N - 80 orzeczen

11-I - 92 orzeczenia

250

oo1-u
m02-P
W 03-L
@ 04-0
B 05-R
W 06-E
B 07-S
0081
B 09-M
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PRZYCZYNY NIEPEENOSPRAWNOSCI

Ryc. 3. Liczba orzeczen z podziatem na grupy schorzen
wg symboli niepetnosprawnosci
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Dokumentacja medyczna

Analizujac dokumentacje medyczng zawartg
w aktach stwierdzono, ze aktualne zaswiadczenie
o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego
osobe wnioskujaca byto obecne w aktach wszyst-
kich badanych spraw. Z dodatkowej dokumentacji
medycznej potwierdzajacej rozpoznania schorzen
i majacej wptyw na ustalenie stopnia niepetno-
sprawnosci i rokowania najczesciej w aktach obecne
byty karty informacyjne leczenia szpitalnego — byty
wtaczone do akt 71% badanych spraw.

Stosunkowo czesto — w okoto 40% badanych
przypadkéw — w aktach obecne byty kserokopie
badan dodatkowych typu: spirometria, opisy badan
RTG, USG, audiogram, EEG, wyniki badan histo-
patologicznych i laboratoryjnych itp., czesto ma-
jacych istotny wptyw na oceng stopnia naruszenia
sprawnosci i co z tym sie wigze - ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Znacznie rzadziej do akt dotaczone byly kse-
rokopie dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
z poradni specjalistycznych — obecne w okoto 20%
akt oraz kserokopie dokumentacji z poradni podsta-
wowej opieki zdrowotnej — obecne w 9% badanych
akt. W zadnej z badanych spraw w trakcie postepo-
wania orzeczniczego nie korzystano z opinii lekarzy
konsultantoéw specjalistow.

Analiza drukéw ocen stanu zdrowia wystawio-
nych przez lekarzy przewodniczacych sktadoéw orze-
kajacych wykazata, ze w okoto 37% przypadkow
oceny zostaty wypetnione prawidtowo — zawieraty
opis badania podmiotowego i przedmiotowego, okre-
Slenie zakresu i rodzaju podstawowych ograniczen
wynikajacych z choroby zasadniczej, uzasadnienie
zaliczenia do danego stopnia niepetnosprawnosci
oraz prawidtowo uzupetnione dane dotyczace orze-
czonego stopnia i wskazan. W pozostatych sprawach
opinie wystawione przez lekarzy badajacych osoby
zainteresowane byly niekompletne — najczesciej
braki dotyczyty opisu zakresu i rodzaju ograniczen
wynikajacych z choroby zasadniczej, bardzo nie-
petne byty tez uzasadnienia zaliczenia osoby zain-
teresowanej do stopnia niepelnosprawnosci. Dos¢
czesto zdarzaly sie braki w opisie przeprowadzone-
go badania przedmiotowego oraz podmiotowego
— byty one bardzo skape, czesto brakowato opisu
przebiegu i stopnia zaawansowania zasadniczych
schorzen. W okoto 1% przypadkéw stwierdzono
stan porownywalny z brakiem uzupetnienia druku
oceny stanu zdrowia — brakowato opisu badania
przedmiotowego i podmiotowego (ewentualnie
wpisy byty bardzo skgpe i nieczytelne), brakowato
takze opisu rodzaju stwierdzonych ograniczen i uza-
sadnienia orzeczenia.

Analizujac rozpoznania wymienione przez
lekarzy leczacych osoby zainteresowane zawarte
w zaswiadczeniach o stanie zdrowia i porownujac
je z rozpoznaniami postawionymi przez lekarzy
przewodniczacych sktadéw orzekajacych mozna
stwierdzi¢, ze prawie we wszystkich badanych spra-
wach sg one zgodne. Najczestsze ewentualne r6znice
dotycza zmian w uznaniu znaczenia poszczegdlnych
schorzen jako majacych wplyw na zaliczenie bada-
nej osoby do danego stopnia niepetnosprawnosci.
W zadnej z badanych spraw nie zdarzyta si¢ sytu-
acja, aby choroba uznana za zasadnicza w procesie
orzekania, nie byla rozpoznana przed zlozeniem
wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Cele, ktérym miaty stuzy¢ orzeczenia

Sktadajac wniosek o wydanie orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci osoba zainteresowana okre-
§la cel wydania orzeczenia (osoba zainteresowana
moze zakresli¢ dowolna liczbe pozycji — zdarzaty
sie wnioski, gdzie jako cel wydania orzeczenia za-
kreSlono wszystkie mozliwe powody dostepne na
druku wniosku). W wigkszosci badanych spraw
zostat zaznaczony wiecej, niz jeden powdd ztozenia
wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci.

Najczesciej podawane powody ztozenia wniosku
to:

— Korzystanie z rehabilitacji (turnusy) — 47%

— Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego — 35%

— Korzystanie z systemu pomocy spotecznej — 32%

— Konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i $srodki pomocnicze — 27%

— Odpowiednie zatrudnienie — 22%

— Korzystanie z ulg i uprawnien — 21%

— Szkolenie — 5%

— Uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej
-3%

O REHABILITACJA(TURNUSY)
T B ZASILEK PIELEGNACYJNY ]
@ POMOC SPOtECZNA 1
@ PRZEDM.ORTOPEDYCZNE

@ ZATRUDNIENIE

B ULGI | UPRAWNIENIA
B SZKOLENIE

aOwTZ

25+ 21

CELE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRWNOSCI

Ryc. 4. Cele, ktérym miaty stuzy¢ orzeczenia (wartosci
w procentach)
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Jak wynika z powyzszego wykresu jako powody
ztozenia wniosku o ustalenie stopnia niepetno-
sprawnosci najczesciej byly: podawane: mozliwos¢
korzystania z rehabilitacji w formie turnusow, uzy-
skanie prawa do pobierania zasitku pielegnacyjnego
i mozliwo$¢ korzystania z systemu pomocy spotecz-
nej oraz konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i Srodki pomocnicze. Zastanawiajace jest
tak czeste podawanie przez osoby zainteresowane
mozliwosci korzystania z rehabilitacji (z turnuséw)
jako jednego z celow ztozenia wniosku o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci. Poréwnano wnioski
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
pochodzgce z r6znych zespotoéw w czesci dotyczacej
okreslenia przez osobe zainteresowang celu ztozenia
wniosku - stwierdzono, ze wnioski stosowane w Ze-
spole w Zyrardowie odbiegaja nieco od wnioskow
stosowanych w innych zespotach. R6znice dotycza
kolejnosci, w jakiej zostaty wymienione potencjalne
mozliwe do zaznaczenia cele — korzystanie z reha-
bilitacji jest umieszczone juz na trzeciej pozycji,
ponadto wyjatkowo w Zespole w Zyrardowie,
stworzono mozliwos¢ okreslenia jako celu ztozenia
wniosku checi korzystania z rehabilitacji w formie
turnusu.

Wydaje sie, ze w celu zobiektywizowania uzy-
skanych danych (wyeliminowania ewentualnego
wptywu formy wniosku stosowanego w Zyrar-
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1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6Zzn. zm.).

dowie) nalezatoby przeprowadzi¢ analize danych
z wnioskow i orzeczen z innych zespotéw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci.

Whioski

1. Najliczniejsza grupe wsroéd oséb zaliczonych
do grona niepetnosprawnych stanowity osoby
w przedziale wiekowym pomiedzy 40, a 60 ro-
kiem zycia oraz osoby powyzej 60 roku zycia.

2. Najczesciej ustalano niepetnosprawnosé oso-
bom w wyksztatceniem maksymalnie podsta-
wowym, za$ najrzadziej osobom z wyksztatce-
niem wyzszym.

3. Najwiecej orzeczen o stopniu niepelnosprawno-
$ci wydano osobom pobierajagcym emeryture.

4. NajczeSciej powodem zaliczenia do stopnia
niepelnosprawnosci bylty schorzenia uktadu
ruchu, nastepnie schorzenia uktadu krazenia
i oddechowego oraz choroby neurologiczne.

5. Najczes$ciej podawanymi powodami ztozenia
wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawno-
$ci byty: mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji
w formie turnuséw, uzyskanie prawa do po-
bierania zasitku pielegnacyjnego i mozliwos¢
korzystania z systemu pomocy spotecznej oraz
koniecznos¢ zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i sSrodki pomocnicze.

2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnoprawnosci (Dz.
U. Nr 139, poz. 1328).



