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Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r.
poz. 870), po rozpatrzeniu petycji z dnia 21 lutego 2025 r. w sprawie przepiséw dotyczacych
orzekania o niepetnosprawnosci, niniejszym zawiadamiam o sposobie jej rozpatrzenia.

Na wstepie pragne podkreslic, ze Biuro Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych  dostrzega  problemy, z ktérymi spotykaja sie  osoby
z niepetnosprawnoscig oraz ich rodziny. Dazgc do zapewnienia jak najlepszych warunkéw
organizacyjnych i merytorycznych w procesie wydawania orzeczen w sposob ciggly
prowadzony jest nadzér Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nad
jednostkami orzeczniczymi obejmujgcy m.in. przypominanie o koniecznosci podejmowania
dziatan organizacyjnych zmierzajgcych do prawidlowego i jednolitego stosowania
przepiséw, standardéw i procedur postepowaniaw sprawach dotyczacych orzekania
0 niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci, tak aby wymagane prawem czynnosci
zespotéw do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci, byly podejmowane w sposéb, nie
rodzacy negatywnych skutkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami. Wnioski plyngce ze
sprawowania nadzoru sgwykorzystywane przez Biuro. Jeszcze w biezagcym roku rozpoczete
zostang prace nad projektem ,Przebudowa modelu orzekania o niepetlnosprawnosci oraz
form wsparcia”. Planowana jest pogiebiona analiza obecnego systemu orzekania, form
wsparcia oraz infrastruktury orzeczniczej, w tym wypracowanie kompleksowego modelu
orzekania o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci. Planowane dziatania majg na
celu scalenie, rozproszonego obecnie systemu $wiadczeh oraz przygotowanie rozwigzan
stuzgcych kompensacji zwiekszonych kosztow zycia wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jak
rowniez narzedzi i mechanizmow stuzacych indywidualizacji wsparcia.

Odnoszac sie do szczegb6towych pytan zawartych w petycji prosze o przyjecie nastepujgcych
wyjasnien:

Ad 1

Warunkiem wykonywania zadan cztonka zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 857, ze zm.) (dalej zwanym: rozporzgdzeniem), w tym lekarza, jest
powotanie na cztonka zespotu odpowiednio przez wojewode albo staroste, odbycie
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szkolenia i ztozenie z pozytywnym wynikiem testu w zakresie objetym szkoleniem
organizowanym  odpowiednio przez Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych albo wojewode. Program szkolenia musi spetniaé minimum
programowe okre$lone w przepisach § 27 rozporzadzenia. Zgodnie z treScig pkt 2
wskazanego przepisu przedmiotowe minima programowe obejmuja zagadnienia dla
cztonkow sktadoéw orzekajgcych, w szczegdlnosci:

a) zadania i kompetencje cztonkéw powiatowych zespotéw iwojewddzkich zespotow,

b) stosowanie standardéw w zakresie kwalifikowania i postepowania dotyczgcego

orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,
c) zasady sporzadzania ocen przez cztonkdw powiatowych zespotow i wojewddzkich
zespotow, o ktérych mowaw § 18 ust. 1 pkt 3-7,

d) trafnos$¢ iwewnetrzng spojnosc rozstrzygniec orzeczniczych.
Podkreslenia wymaga, ze celem szkolenia lekarzy powotanych na cztonkéw zespotow do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci jest wszechstronne przygotowanie do
podejmowania zadan orzeczniczych. Szkolenia te nie majg charakteru Scisle zwigzanego
z dziedzing nauk medycznych, a ich celem jest przekazanie uczestnikom kompetencji
w zakresie orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci. Dzigki takiemu
uniwersalnemu przygotowaniu lekarz - czlonek =zespolu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci, ktory po odbyciu szkolenia ztozyt z wynikiem pozytywnym test
sprawdzajgcy i uzyskat zaswiadczenie uprawniajgce do orzekania o niepetnosprawnosci
10 stopniu niepetnosprawnosci moze realizowac zadania orzecznicze natozone przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2024 r. poz. 44, ze zm.). Tres¢ zaswiadczenia okresla § 23
ust. 2 rozporzadzenia. Zaswiadczenia wydawane sg na czas okreslony, do korca roku
kalendarzowego, w ktérym uptywa 2 lub 5 letni okres ich waznosci. Osoby nowo powotane
uzyskujg zaswiadczenia na 2 lata, natomiast osoby ktdre juz posiadajg min. dwuletnie
doswiadczenie w orzekaniu i ubiegajg sie ponownie owydanie ww. zaswiadczen uzyskujg je
na okres 5 lat. Niemniej jednak wielu orzecznikdw posiada zaswiadczenia wydane na state na
podstawie wczesniejszych przepisow.
Nalezy podkresli¢, iz aktualnie stosownie do § 21 w zwigzku z § 19 ust. 1 rozporzadzenia na
cztonkéw zespotdw orzekajagcych o niepetlnosprawnosci mogg zosta¢ powotani lekarze
posiadajgcy specjalizacje co najmniej | stopnia, w szczegdlnosci w nastepujgcych dziedzinach
medycyny: chorobach wewnetrznych, pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologii, psychiatrii, okulistyce i otolaryngologii. Tre$¢ cytowanego przepisu wskazuje,
ze ustawodawca nie przewidziat obowigzku powotywania na cztonkéw zespotu lekarzy
0 waskich specjalizacjach. Brak jest podstaw do przesgadzenia, ze np. lekarz specjalista
w dziedzinie chor6b wewnetrznych Ilub pediatrii po odbyciu szkolenia i uzyskaniu
zaswiadczenia uprawniajgcego do orzekania o niepelnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci nie posiada wiadomosci specjalnych niezbednych do celéw wydania
orzeczenia, co mogtoby skutkowac jego wadliwoscia.
Przedmiotowe rozporzgdzenie wskazuje specjalizacje lekarskie majgce zastosowanie
w procesie orzekania oraz wymogi kwalifikacyjne, jakie musi spetni¢ lekarz aby mogt on
wykonywacé zadania cztonka powiatowego lub wojew6dzkiego zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci. Do wymogow nalezy: posiadanie prawa wykonywania zawodu
lekarza oraz jak juz wskazano powyzejtytutu specjalisty lub specjalizacje co najmniej
Istopnia w jednej z dziedzin majgcych zastosowanie w procesie orzekania
oniepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci oraz odbycie szkolenia zgodnie
Z programem opracowanym w oparciu o minima programowe i ztozenie z wynikiem
pozytywnym testu sprawdzajgcego w zakresie objetym szkoleniem.
Nalezy takze podkresli¢, ze w procesie orzekania rola lekarza cztlonka zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci jest inna niz rola lekarza leczacego pacjenta. Lekarz
orzekajacy o niepetnosprawnosci podporzgdkowuje procesy myslowe zasadom logicznym



wynikajacym z przepisOw prawa regulujgcych zasady orzekania, dazy do ustalenia prawdy
obiektywnej, a sporzadzajgc ocene stanu zdrowia dokonuje weryfikacji zgtaszanych przez
osobe orzekang objawow i szuka sposobow na ich obiektywne potwierdzenie. Spoczywa tez
na nim obowigzek potwierdzenia - na podstawie zatgczonejdo wniosku dokumentacji
medycznej - zawartego w zaswiadczeniu o stanie zdrowia rozpoznania lekarskiego,
ustalonych w nim rokowan co do zmiany stanu zdrowia, wystepujacych u osoby orzekanej
objawéw oraz stopnia ich nasilenia, a takze wplywu ograniczen na codzienne
funkcjonowanie, nie za$ przyjecie przedmiotowych informacji jako pewnik. W przeciwnym
razie brak byloby zasadnosci wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci przez powotany do
tego celu organ administracji publicznej.

Ad 2.

Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych wprowadzit dwuinstancyjny model orzekania
0 niepetnosprawnosci: powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako
pierwsza instancja oraz wojewoOdzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci -
jako druga instancja weryfikujgca orzeczenia wydane przez powiatowe zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze orzeczenie wydane przez powiatowy zespot
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci moze zosta¢ uchylone albo zmienione jedynie
przez wiasciwy instancyjnie wojewddzki zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Stosownie bowiem do § 16 ust. 1 rozporzadzenia osoba zainteresowana lub przedstawiciel
ustawowy w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, moze wnie$¢ odwotanie
dowojewddzkiego zespotu, za posrednictwem powiatowego zespotu, ktory wydat
orzeczenie.

Zgodnie zart. 132 § 1,8 2 i§ 3 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U.z 2024 r. poz.
572), jezeli odwotanie wniosty wszystkie strony, a organ administracji publicznej, ktory
wydat decyzje uzna, ze to odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie moze wydac nowg
decyzje, w ktérejuchyli lub zmieni zaskarzonag decyzje. Przepis ten stosuje sie takze
w przypadku, gdy odwotanie wniosta jedna ze stron, a pozostate strony wyrazity zgode na
uchylenie lub zmiane decyzji zgodnie z zgdaniem odwotania. Od nowej decyzji stuzy stronom
odwotanie.

Na mocy § 16 wust. 3 rozporzadzenia powiatowy zespdt do spraw orzekania
0 niepelnosprawnosci, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie, ma prawo do dokonania
samokontroli orzeczenia i wydania orzeczenia uwzgledniajgcego odwotanie strony
w catosci lub tez przekazania akt sprawy do organu odwotawczego - wojewddzkiego
zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Proces samokontroli dokonywany jest
przez zespot, ktory wydat zaskarzone orzeczenie. Celem samokontroli jest dokonanie oceny
prawidtowosci przeprowadzonego procesu i ew. dokonania stosownych korekt, a nie
wydawania przez inny skltad orzekajgcy nowego rozstrzygniecia.

Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia, jezeli powiatowy zespo6t, ktéry wydat orzeczenie nie
uwzglednit odwotania i nie znalazt podstaw do zastosowania § 16 ust. 3 rozporzadzenia, jest
on obowigzany przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy do wojewddzkiego zespotu,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

Ponadto nalezy wskazaé, iz osoba niepetnosprawna niezadowolona z orzeczenia wydanego
przez wojewoOdzki zespot, nie zostaje pozbawiona mozliwosci jego kontroli. Zgodnie bowiem
z art. 6¢ ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych rozstrzygniecie wojewddzkiego zespotu mozna
kwestionowa¢ w odwotaniu wniesionym do sgdu pracy i ubezpieczen spotecznych za
posrednictwem wojewddzkiego zespotu, ktéry je wydal Odwotanie to nalezy ztozy¢
w terminie miesigca od dnia doreczenia orzeczenia. Pouczenie o mozliwosci i sposobie
ztozenia odwotania od rozstrzygniecia zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
zawarte jest na koncu kazdego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnos¢.
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W postepowaniu toczacym sie w wyniku wniesienia odwotania od orzeczenia
wojewoddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci to sad dokonuje
weryfikacji prawidtowosci rozstrzygnie¢ dokonanych przez organy orzecznicze, zasiegajgc
w postepowaniu procesowym opinii biegtych sadowych.

Ad 3.

Zgodnie z § 21 wust. 1 pkt 3 rozporzadzenia czionkowie powiatowego zespotu
i wojewddzkiego zespotu (lekarze) powinni spetnia¢ nastepujace wymogi kwalifikacyjne:
prawo wykonywania zawodu lekarza itytut specjalisty lub specjalizacja co najmniej | stopnia
w jednej z dziedzin majgcych zastosowanie w procesie orzekania o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci.

Odnoszac sie do kwestii prawa wykonywania zawodu, wymog ten jest weryfikowany
w momencie powotania danego lekarza na cztonka danego zespotu orzeczniczego oraz
w chwili kierowania go na szkolenie specjalistyczne, nie jest natomiast dokonywana
weryfikacja kazdorazowo przy wyznaczeniu do danego skladu orzekajgcego, celem
rozpatrzenia danej sprawy. Przepisy postepowania orzeczniczego nie przewidujg regulacji
pozbawienia zaswiadczenia uprawniajgcego do orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci, niemniej jednak cztonek zespotu moze zosta¢ odwotany odpowiednio
przez wojewode czy staroste z funkcji cztonka zespotu.

Ad 4.

Zgodnie z § 3 ust. 4-6 rozporzadzenia naruszenie sprawno$ci organizmu uwaza sie za:
1) trwate (state) - jezeli wedlug wiedzy medycznejstan zdrowia nie rokuje poprawy;
2) okresowe - jezeli wedtug wiedzy medycznej moze nastgpi¢ poprawa stanu zdrowia.
Stopien niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub na
state, natomiast niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres
nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Przestanki stuzace ustaleniu
okresu, na jaki wydawane jest orzeczenie, determinowane sg w pierwszej kolejnosci
kryterium medycznym, jednakze okreslenie czasookresu na jaki wydawane jest orzeczenie
ustalajgce niepetnosprawnos¢ musi uwzglednia¢ rowniez fakt wplywu naruszenia
sprawnosci organizmu na zakres ograniczenn funkcjonalnych, bedacych konsekwencja
naruszonej sprawnosci organizmu.

Przestanke do podijecia rozstrzygniecia w przedmiotowym zakresie stanowi ocena
rokownicza ustalona z prawdopodobienstwa wystgpienia zmiany w stanie zdrowia
i ograniczeniach funkcjonalnych orzekanej osoby ustalonych na dzien wydania orzeczenia.
W przypadku, gdy stan zdrowia oraz ograniczenia funkcjonowania bedace skutkiem
naruszonej sprawnosci organizmu mogag ulec poprawie w nastepstwie m.in. leczenia
i rehabilitacji, orzeczenie o0 niepelnosprawnosci wydaje sie na czas okreslony,
w przeciwnym razie do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia.

Tres$¢ powotanych przepiséw wskazuje, ze o charakterze czasowym orzeczenia ustalajgcego
niepetnosprawnos¢ decyduje rokowanie, zarowno co do diugoterminowej odpowiedzi na
stosowane leczenie i rehabilitacje, jak i co do postepu choroby oraz ograniczen
funkcjonalnych z nig zwigzanych. Z powotanej normy prawnej nalezy wywodzi¢, ze
ustawodawca na gruncie komentowanego przepisu przyznat organowi orzekajgcemu
0 niepetnosprawnosci swobode wyboru rodzaju rozstrzygniecia odnosnie okresu, na jaki
zostaje wydanie orzeczenie jednoczes$nie obligujgc, by 6w wybor zostat poprzedzony
ustaleniami podjetymi na podstawie wiedzy medycznej w zakresie mozliwej poprawy stanu
zdrowia oraz ograniczen funkcjonalnych w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

W tym miejscu nalezy réwniez wyjasnic, iz w celu standaryzacji i unifikacji zasad orzekania
0 niepetnosprawnosci oséb, u ktérych rozpoznana zostata choroba rzadka genetyczna
0 jednorodnym przebiegu, nie rokujgca poprawy, w tym ustalania okresu, na jaki winno
zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci Petnomocnik Rzadu do Spraw OsoOb



Niepetnosprawnych podjgt na nowo dziatania dotyczace opracowania listy rzadkich
schorzen genetycznych charakteryzujgcych sie jednorodnym przebiegiem i nierokujacych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poprawy klinicznej ani funkcjonalnej kwalifikujgcych
do zaliczenia dziecka przez zespoly orzekajgce o niepetnosprawnosci do 0s6b
niepetnosprawnych na okres do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Aktualnie sg zatem
finalizowane przez zesp6t ekspertdow prace nad narzedziem wspomagajgcym proces
podejmowania decyzji przez lekarzy - cztonkdbw zespotbw do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci w tym zakresie. Zakoniczenie prac nad ww. narzedziem przewidywane
jest na koniec marca 2025 roku.

Zgodnie definicjg niepetnosprawnosci zawartg w Konwencji ONZ o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie 0Ogdllne Narodéw Zjednoczonych
13 grudnia 2006 r. i ratyfikowang przez Polske 6 wrzesnia 2012 r. niepetnosprawnos$¢ ma
charakter ewoluujgcy oraz interaktywny i powstaje w interakcji z czynnikami
srodowiskowymi. Oznacza to, ze nie sama choroba, a tym bardziej jej etiologia decydujg o
niepetnosprawnosci, ale to w jakich warunkach rodzinnych i srodowiskowych dziecko sie
rozwija ijakie bariery napotyka w rozwoju. System orzeczniczy zgodny z konwencyjnym
paradygmatem niepetnosprawnosci powinien zatem ten aspekt zmiennosci funkcjonalnej
uwzgledni¢, miedzy innymi poprzez dokonywanie w okreslnych przedziatach czasowych
oceny funkcjonalnej dziecka celem ustalenia, czy nie potrzebuje ono innego, niz dotychczas
wsparcia.

Ad 5.

Organami orzekajgcymi o niepetnosprawnosci, w mysl art. 6 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych sg
powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci jako pierwsza instancja oraz
wojewoOdzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako druga instancja.
Wiasciwos$¢ miejscowa organu orzekajgcego do rozpatrzenia wniosku zostata uregulowana
w art. 6 ust. 2 ww. ustawy. Zgodnie z tym przepisem wiasciwos$¢ miejscowg powiatowego i
wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci ustala sie wedtug miejsca
statego pobytu w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci. Pragne podkresli¢, ze
wskazany problem kierowania pacjenta do innego wojewodztwa w celu przeprowadzenia
specjalistycznych badan nie powinien mie¢ miejsca, poniewaz takze zakres obszaru dziatania
danego zespotu jest ograniczony zasiegiem terytorialnym. W mysl przestrzegania z urzedu
wiasciwosci organ nie moze podejmowacé zadnej czynnosci w postepowaniu w przypadku
ustalenia swojejniewtasciwosci do jejdokonania. Zasada ta determinuje takze kwestie
kierowania pacjenta na badania. W postepowaniu wszczynanym na zadanie strony organ, do
ktérego wniesiono podanie, jest obowigzany zbada¢ na podstawie tresci zgdania, czy jest
witasciwy do zatatwienia sprawy. Jezeli w wyniku tej analizy stwierdzi, ze jest w sprawie
niewtasciwy (rzeczowo, miejscowo, instancyjnie) do zatatwienia sprawy, jest on obowigzany
do przekazania sprawy do organu wtasciwego w jego ocenie, zgodnie z art. 65-66 k.p.a.
Naruszenie przepiséw o wiasciwosci przez organ prowadzacy postepowanie stanowi
podstawe do stwierdzenia niewaznosci decyzji wydanej w takim postepowaniu (art. 156 § 1
pkt 1 k.p.a.).

Ad 6.

Postepowanie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
obejmuje - zgodnie z § 33 rozporzadzenia - dokonanie przez lekarza wyznaczonego przez
przewodniczacego zespotu wstepnejweryfikacji ztozonejdokumentacji w zakresie jej
kompletnosci oraz ewentualnejkoniecznosci jejuzupetnienia o badania potwierdzajgce
rozpoznang chorobe zasadnicza. Nalezy wskazac, iz dokumentacja medyczna dostarczona
przez wnioskodawce stanowi materiat dowodowy poddawany nastepnie - zgodnie z zasada
swobodnej oceny dowodéw - weryfikacji przez lekarzy cztonkéw zespotu orzekajgcego.



Analiza dokumentacji odbywa sie przed posiedzeniem sktadu orzekajgcego. Znaczenie
posiada zawarto$¢ merytoryczna dokumentacji wskazujgca na naruszenie sprawnosci
organizmu, nie za$ np. obszerno$¢ dokumentacji. Ponadto przedstawienie wyczerpujacej
dokumentacji jest bardzo istotne z punktu widzenia interesu osoby zainteresowanej.
Sktad orzekajacy jest zobowigzany do zebrania materialu dowodowego dotyczgcego
skutkdbw naruszonejsprawnosci organizmu oraz braku mozliwosci lub wystepujgcych
ograniczen w samodzielnym funkcjonowania w zyciu codziennym i petnieniu rol
spotecznych. Nastepnie zadaniem sktadu jest stworzenie wnikliwej i rzetelnej oceny stanu
zdrowia, wskazania zakresu oraz rodzaju ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
bedacych podstawg do okresSlenia potrzeb osoby niepeinosprawneji wyznaczenia
koniecznosci podjecia dziatann o charakterze pomocowym, utatwiajgcym mozliwe petne
w stosunku do mozliwosci psychofizycznych osoby, uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Jak juzwspomniano nawstepie pragne jeszcze raz podkresli¢, iz Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczneji Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych,
wstuchujgc sie w opinie wszystkich zainteresowanych stron, a zwlaszcza o0s6b z
niepetnosprawnosciami, widzi konieczno$¢ wypracowania nowego systemu orzecznictwa o
niepetnosprawnosci. Dlatego tez podjete zostaty prace nad projektem ,Przebudowa modelu
orzekania o niepetnosprawnosci oraz form wsparcia." Dziatanie Funduszu Europejskiego dla
Rozwoju Spotecznego 03.04 - Nowe rozwigzania na rzecz osob z niepetnosprawnosciami.
Celem projektu jest przygotowanie kompleksowego nowego modelu orzekania
0 niepetnosprawnosci, odpowiadajgcego na indywidualne potrzeby 0sOb
Z niepetnosprawnos$ciami oraz systemu $wiadczen i innych form wsparcia. W toku realizacji
projektu, tj. jeszcze w 2025 r. planowane sg konsultacje spoteczne, ktérych celem bedzie
zebranie opinii réznych grup zwigzanych z systemem orzekania o niepetnosprawnosci oraz
Swiadczeniami.

Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach sposéb zatatwienia petycji
nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

tukasz Krasoh
Sekretarz Stanu
Petnomocnik Rzgdu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/



