
Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
w Częstochowie 

ogłasza nabór na lekarzy - przewodniczących składów orzekających o specjalizacji: 

• laryngolog 

• ortopeda 

• okulista 

• pediatra 

• specjalista chorób wewnętrznych 

chętnych do pracy w składach orzekających o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności. 

1. Wymagania kwalifikacyjne: 

- wykształcenie wyższe medyczne, 

- prawo wykonywania zawodu lekarza, 

- specjalizacja co najmniej pierwszego stopnia 

wymogi kwalifikacyjne jakie powinien spełniać lekarz określa § 21 ust.1 pkt 3 rozporządzenia Ministra 

Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i 

stopniu niepełnosprawności (Dz. U. 2021 poz. 857). 

Warunkiem niezbędnym do udziału członków zespołu w posiedzeniach składów orzekających jest odbycie 

szkolenia organizowanego przez Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Katowicach, 

zakończonego zdobyciem zaświadczenia uprawniającego do orzekania o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności. 

Szkolenia odbywają się w siedzibie Wojewódzkiego Zespołu w Katowicach i są bezpłatne. Warunkiem 

zgłoszenia jest powołanie osoby zainteresowanej w skład powiatowego zespołu. 

2. Zadania lekarza - członka powiatowego zespołu: 

-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 niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności, 

- udział w posiedzeniach składów orzekających zespołu, przeprowadzenie badania lekarskiego, wywiadu i 

sporządzenie na tej podstawie oceny stanu zdrowia 

3. Forma zatrudnienia: 

umowa zlecenia lub, w przypadku prowadzenia prywatnego gabinetu lekarskiego, umowa z podmiotem 

gospodarczym. Przedmiotem umowy jest sporządzenie oceny dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia i 

wydanie stosownego orzeczenia, za które zleceniobiorca otrzymuje ustaloną umową stawkę. 

Obecna stawka za sporządzenie 1 oceny: 

- dokumentacji medycznej w zakresie kompletności - 5 zł brutto 

- stanu zdrowia - 40,00 zł brutto 

4. Organizacja pracy 

Dwuosobowe składy orzekające Zespołu zbierają się w siedzibie Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o 

Niepełnosprawności w Częstochowie, Aleja Niepodległości 20/22, w godzinach przedpołudniowych i 

popołudniowych, od poniedziałku do piątku. Terminy posiedzeń poszczególnych specjalistów ustalane są 

indywidualnie, na dwa tygodnie przed posiedzeniem. 

  



OFERTA LEKARZA 

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................  

Specjalizacja .......................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy .............................................................................................................................................  

Obecne miejsce zatrudnienia ..............................................................................................................................  

Doświadczenie zawodowe 

Dyspozycyjność - dni tygodnia oraz godziny, w których oferent może uczestniczyć w składach orzekających 

Zespołu: 

poniedziałek .............................................................................................................................................  

wtorek.......................................................................................................................................................  

środa ........................................................................................................................................................  

czwartek ...................................................................................................................................................  

piątek........................................................................................................................................................  

Wymagane załączniki: 

1. kserokopia dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu lekarza wystawionego przez 
okręgową izbę lekarską 

2. kserokopia dyplomu ukończenia akademii medycznej; 
3. kserokopia zaświadczenia ukończenia specjalizacji co najmniej pierwszego stopnia. 

Załączoną ofertę wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w siedzibie Powiatowego Zespołu w 

Częstochowie, Aleja Niepodległości 20/22 pokój 7 

Koperta zawierająca ofertę powinna być zaklejona i opisana: "Nabór członków Powiatowego Zespołu ds. 

Orzekania o Niepełnosprawności w Częstochowie”. 

Szczegółowych informacji udziela Przewodnicząca Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o 

Niepełnosprawności - Bożena Cyga, tel. 34 37 07 383, e-mail: bcyga@czestochowa.um.gov.pl 

mailto:bcyga@czestochowa.um.gov.pl

