Ogtoszenie w sprawie lekarzy do PZON w Kotobrzegu.

StarostaPowiatu Kolobrzeskiego informuje, Zze poszukuje lekarza — czlonka skladu
orzekajacego do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosei w

Kolobrzegu. :
Poszukiwany jest lekarz ze specjalizacja co najmniej pierwszego stopnia o specjalnosci:
- lekarz ortopeda ‘

- lekarz laryngolog,

- lekarz choréb wewngtrznych;

- lekarz kardiolog,

- lekarz diabetolog

- lekarz okulista,

- lekarz onkolog.

1. Zadania lekarza w Zespole:

o weryfikacja ztozonej dokumentacji medycznej w zakresie kompletnosci oraz
koniecznosci jej uzupetnienia o niezbedne wyniki badan diagnostycznych oraz inne
dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia osoby zainteresowanej mogace mie¢ wplyw
na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci;

e udzial w posiedzeniach skladéw orzekajacych Zespolu, przeprowadzanie badania
lekarskiego, wywiadu oraz zebranie materialu dowodowego dokumentujacego stan
zdrowia orzekanego i wypelnienie na tej podstawie oceny stanu zdrowia — w trakcie
posiedzenia sktadu orzekajacego;

o wydawanie na podstawie obowigzujgcych przepiséw:

- orzeczen o niepetnosprawnosci,
- orzeczen o stopniu niepelmosprawnosci,

- orzeczen o wskazaniach do ulg i uprawnien.

2. Warunkiem niezbednym udzialu lekarza - czlonka zespotu w posiedzeniach sktadow
orzekajacych jest odbycie szkolenia organizowanego przez Wojewddzki Zespét do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Szczecinie, zakonczonego zdobyciem zaswiadczenia
uprawniajagcego do orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.
Szkolenia odbywaja si¢ w Wojewddzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Szczecinie i s3 bezplatne. Warunkiem zgloszenia do udziatu w szkoleniu jest powotanie
osoby zainteresowanej do skladu powiatowego zespolu do spraw orzekania o

niepelosprawnosci.

3. Lekarz - czionek skladéw orzekajacych zatrudniony bedzie w Zespole na podstawie
umowy zlecenia. Przedmiotem umowy bedzie wydanie stosownego orzeczenia, za ktére
zleceniobiorca otrzymuje umowna stawke.

4. Skiady orzekajace Zespohi zbieraja si¢ w siedzibic Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kolobrzegu, przy ulicy Kamiennej 3, w godzinach
przedpotudniowych i popotudniowych, od poniedziatku do pigtku.
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Wymagane dokumenty:

e kserokopia, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez zainteresowanego,
dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu lekarza wystawionego przez
okregowa izbe lekarska,

o kserokopia, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez zainteresowanego,

dyplomu ukoniczenia akademii medycznej,
» kserokopia, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez zainteresowanego,
zaswiadczenia ukoniczenia specjalizacji co najmniej pierwszego stopnia.

W sprawie dodatkowych pytan, informacji udziela Przewodniczqca Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kotobrzegu Pani Agnieszka Domariska
tel. 094 35 48 062.

Kwestionariusz osobowy wraz z niezbednymi zatacznikami nalezy ztozyé w siedzibie
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kotobrzegu,
przy ulicy Kamiennej 3.

Koperta zawierajaca zgloszenie powinna by¢ zaklejona i opisana:

.Lekarz do PZON”.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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