
Ogłoszenie w sprawie lekarzy do PZON w Kołobrzegu.

Starosta Powiatu Kołobrzeskiego informuje, że poszukuje lekarza - członka składu
orzekajacego do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w
Kołobrzegu.
Poszukiwany jest lekarz ze specjalizacją co najmniej pierwszego stopnia o specjalności:
- lekarz ortopeda
- lekarz laryngolog,
- lekarz chorób wewnętrznych;
-lekarz kardiolog,
-Iekarz diabetolog
- lekarz okulista,
- lekarz onkolog.

1. Zadania lekarza w Zespole:

• weryfikacja złożonej dokumentacji medycznej w zakresie kompletności oraz
konieczności jej uzupełnienia o niezbędne wyniki badań diagnostycznych oraz inne
dokumenty związane ze stanem zdrowia osoby zainteresowanej mogące mieć wpływ
na ustalenie stopnia niepełnosprawności;

• udział w posiedzeniach składów orzekających Zespołu, przeprowadzanie badania
lekarskiego, wywiadu oraz zebranie materiału dowodowego dokumentującego stan
zdrowia orzekanego i wypełnienie na tej podstawie oceny stanu zdrowia - w trakcie
posiedzenia składu orzekającego;

• wydawanie na podstawie obowiązujących przepisów:

- orzeczeń o niepełnosprawności,

- orzeczeń o stopniu niepełnosprawności,

- orzeczeń o wskazaniach do ulg i uprawnień.

2. Warunkiem niezbędnym udziału lekarza - członka zespołu w posiedzeniach składów
orzekających jest odbycie szkolenia organizowanego przez Wojewódzki Zespół do Spraw
Orzekania o Niepełnosprawności w Szczecinie; zakończonego zdobyciem zaświadczenia
uprawniaj ącego do orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności.
Szkolenia odbywają się w Wojewódzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
w Szczecinie i są bezpłatne. Warunkiem zgłoszenia do udziału w szkoleniu jest powołanie
osoby zainteresowanej do składu powiatowego zespołu do spraw orzekania o
niepełnosprawności.

3. Lekarz - członek 'składów orzekających zatrudniony będzie w Zespole na podstawie
umowy zlecenia. Przedmiotem umowy będzie wydanie stosownego orzeczenia, za które
zleceniobiorca otrzymuje umowną stawkę.

4. Składy orzekające Zespołu zbierają się w siedzibie Powiatowego Zespołu do Spraw
Orzekania o Niepełnosprawności w Kołobrzegu, przy ulicy Kamiennej 3, w godzinach
przedpołudniowych i popołudniowych, od poniedziałku do piątku.
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Wymagane dokumenty:

• kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego,
dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu lekarza wystawionego przez
okręgową izbę lekarską,

• kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego,
dyplomu ukończenia akademii medycznej,

• kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego,
zaświadczenia ukończenia specjalizacji co najmniej pierwszego stopnia.

W sprawie dodatkowych pytań, informacji udziela Przewodnicząca Powiatowego Zespołu
ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Kołobrzegu Pani Agnieszka Domańska
tel. 094 35 48 062.

Kwestionariusz osobowy wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w siedzibie
Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Kołobrzegu,

przy ulicy Kamiennej 3.

Koperta zawierająca zgłoszenie powinna być zaklejona i opisana:

"Lekarz do PZON".
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Specjalizacja r stopnia , .

Imię i nazwisko .

Adres zameldowania .

.Adres do korespondencji .

Telefon kontaktowy ~ .

Obecne miejsce zatrudnienia .

Dodatkowe specjalizacje, stopnie naukowe, uprawnienia .
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Doświadczenie zawodowe .
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