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Imie i nazwisko DOMINIKA

Data | miejsce urodzenia |

Numer PESEL

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci dowod osobisty nr
Adres zamieszkania'. . Warszawa,

postanawia

I. ZALICZYC DO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI - UMIARKOWANEGO
Il. Symbol przyczyny niepetnosprawnosci - 05-R 10-N

Ill. Orzeczenie wydaje sie do - 30.11.2017 r.

IV. Niepetnosprawnos¢ istnieje od - nie da sie ustalié

V. Ustalony stopien niepetnosprawnosci datuje sie od - 30.09.2016 r.
WSKAZANIA DOTYCZACE PIoIEn

1) odpowiedniego zatrudnienia - praca na stanowisku przystosowanym do niepetnospr
Z) szkolenma, w Tym Specjaiistycznego - nie wymayd

3) zatrudnienia w zakfadzie aktywnosci zawodowej - nie dotyczy
4) uczestnictwa w terapii zajeciowe] - nie dotyczy

5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze orz 1
funkcjonowanie danej osoby - wg zalecen lekarza specjalisty 3 Cel' ZrZUtkl
6) korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenc;ji, prze
socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez 28 000 Zt
organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki - nie wymaga
7) koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze .
samodzielnej egzystencji - nie wymaga
8) koniecznosci stateqo wsopbtudziali na ~n Azieh Aniakina  Asiaaba e eeanan

SZOK | TRAUMA ZNISZCZYLY ZYCIE
DOMINICE - POMOCY!!

Zwracam sie z prosbg o pomoc dla Dominiki, ktora od lat
pomaga innym, a teraz sama znalazta sie w dramatycznej
sytuacji i to ona potrzebuje pomocy! W styczniu dziewczyna
zaczeta traci¢ mozliwoscé chodzenia, nie byta w stanie zrobic
wiecej niz kilkadziesigt krokow, a wydostanie...

Zeskanuj kod gr aparatem telefonu lub oo .
wejdZ pod adres DR OB S T2
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