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Część 1 Przygotowanie do 

Twojego przesłuchania  

CO MAM UDOWODNIĆ? Masz udowodnić, że byłe/aś 

“osobą z niepełnosprawnością” w dniu wydania decyzji przez 
Dyrektora (data na pierwszym piśmie otrzymanym przez Ciebie z 
ODSP z odmową świadczeń ODSP). Aby otrzymywać z ODSP 
wsparcie dochodów, musisz spełniać definicję ODSP “osoby z 
niepełnosprawnością” . Oznacza to, że zatwierdzony specjalista 

opieki zdrowotnej, np. lekarz, potwierdzi, że:  
 

Występuje u Ciebie problem zdrowia fizycznego lub 
psychicznego, który przewiduje się, że będzie trwać rok lub dłużej, 
oraz  
Twój problem zdrowotny ogranicza Twoją zdolność do pracy, 
zajmowania się sobą, lub wykonywania codziennych czynności w 
domu lub środowisku.  
Prawo także mówi, że Twoje problemy zdrowotne muszą być 
znaczne i muszą ograniczać Twoje możliwości w znacznym 

zakresie.  

Trybunał ds. Świadczeń Socjalnych (Social Benefits Tribunal, 
SBT) zdecyduje czy udowodniłe/aś swój przypadek w oparciu o 
dowody medyczne i swoje zeznania (to jest opowiedzenie swojej 
historii). 

WAŻNE: Należy oczekiwać, że SBT ma sztywno określone 
przepisy, takie jak przepisy dot. dostarczania dowodów i 
wcześniejszego powiadomienia świadków na Twoją sprawę. 
Prosimy skontaktować się ze swoim lokalnym biurem porad 

prawnych aby uzyskać poradę odnośnie tych przepisów.  

ZRÓB NOTATKI Zrób notatki dotyczące tego co chcesz 

powiedzieć. Informacje powinny być krótkie i w punktach, aby łatwiej 
byłoby Ci je zapamiętać.   
Nie oczekuj, że będziesz mógł odczytać swoje notatki podczas 
przesłuchania  

Jest to częściowo prezentacja a częściowo rozmowa  

Bądź szczery(a) i przedstaw szczegóły dot. swoich problemów zdrowotnych      

Nie zatajaj informacji ale nie przesadzaj.  Wykorzystaj wszystkie informacje 
lekarza(y) z Twojej aplikacji i formularzy ODSP. 
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Pamiętaj:  

Będziesz musiał(a) mówić o swoich  

dolegliwościach z okresu, kiedy 
odmówiono  Ci świadczeń ODSP.  

Jest to Data wydania Decyzji przez 
Dyrektora: 
_____________________________                                      
(zapisz tę datę tutaj, aby łatwiej ją 
zapamiętać) 

Skoncentruj się na tym, jak Twoje 
dolegliwości wpływają na Twoje 
możliwości uczestnictwa w życiu 
środowiska lokalnego, w pracy i 
opieki indywidualnej nad sobą. 

Robiąc notatki, 

pomyśl o 

następujących 

kwestiach: 

 Jakie miałe/aś objawy? 
 Kiedy się zaczęły? 
 Jak często występowały? 
 O jakim natężeniu? 
 Jak długo trwały? 
 Czy ciągle występują? 
 Czy z ich powodu pojechałe/

aś na pogotowie?  
 Czy korzystałe/ś z urządzeń 

pomocniczych (np. laska, 
podparcie pleców, poręcz do 
wanny, itd.) Czy zostały one 
przepisane przez lekarza?   

 Jakie leki brałe/aś na Dzień 
podjęcia Decyzji przez 
Dyrektora? (Możesz 
przynieść wydruk lekarstw z  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
   apteki za okres 2 lat, aby 

pokazać co bierzesz 
obecnie, i że bierzesz 
swoje leki regularnie 
zgodnie z zaleceniami). 

 ·Jeżeli przestałe(a)ś brać 
lek, powiedz Członkowi 
Trybunału dlaczego (np. 
jeżeli występowały 
negatywne skutki uboczne, 
itd.)  

 ·Do jakich lekarzy chodzisz? 
Czy są to specjaliści? Jak 
często masz wizyty? Czy 
dostajesz skierowania do 
innych specjalistów?  

 Opisz swój najgorszy dzień 
w okolicy daty wydania 
decyzji przez Dyrektora. 

 Określ swój stan fizyczny w 
skali 1 do 10, gdzie 1 to 
stan dobry a 10 najgorszy 

 

https://www.google.ca/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fupload.wikimedia.org%2Fwikipedia%2Fcommons%2Fthumb%2F7%2F71%2FNotepad_icon.svg%2F2000px-Notepad_icon.svg.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fcommons.wikimedia.org%2Fwiki%2FFile%3ANotepad_icon.svg&docid=tT4VByMTPR
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Pytania i Przykłady, które mogą być 

ważne w Twojej sprawie. Możesz zaznaczyć poniższe pola 
wyboru, aby wskazać co jest dla Ciebie ważne i wykorzystać 

to w swoich notatkach. 

PAMIĘTAJ, aby skoncentrować się na skutkach swoich 
dolegliwości, które zostały potwierdzone przez Twojego 
lekarza, gdyż Trybunał ds. Świadczeń Socjalnych będzie brał 

pod uwagę tylko skutki będące wynikiem tych dolegliwości.  

 
Ból – jeżeli jednym z Twoich problemów jest ból, podaj 

Członkowi Trybunału kilka szczegółów, takich jak: 
 

 Gdzie dokładnie jest zlokalizowany Twój ból? Zacznij od głowy i 
przemieszczaj się w dół do palców stóp. 

 Jak poważny? Opisz ból (to znaczy w skali od 1 do 10, ostry, 
nagły, piekący….) 

 Czy jest ciągły?  Jak często odczuwasz ból? 

 Czy czasem się pogarsza?  Kiedy? 

 Czy budzisz się w nocy z powodu bólu? 

 Czy kiedykolwiek bywasz przykuty/a do łóżka / nie wychodzisz 
z domu z powodu bólu? 

 Czy z biegiem czasu Twój ból  wzrasta czy się zmniejsza? 

 Jakie są Twoje ograniczenia spowodowane bólem? 

 Czy pogoda ma wpływ na Twój ból? 

 

Sen – jeżeli Twoje dolegliwości zdrowotne powodują 

problem ze snem, opisz: 

 Jak dobrze śpisz? 

 Jak długo śpisz zanim się obudzisz? 

 Ile razy budzisz się w nocy? 

 Dlaczego się budzisz? 
  Jak się czujesz rano?  Wypoczęty/a czy wciąż zmęczony/a?              
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Pytania i Przykłady 

Ciąg dalszy 

Mobilność  Jeżeli masz jakiekolwiek problemy z poruszaniem się, 

opisz: 

 Chodzenie (Jak daleko? Co dzieje się potem?) 

 Stanie (Jak długo? Co dzieje się potem?) 

 Siedzenie (Jak długo? Co dzieje się potem?) 

 Wstawanie z pozycji siedzącej lub siadanie (Co się dzieje?) 

 Schylanie się (Jak bardzo?  Co dzieje się potem?) 

 Wchodzenie lub schodzenie po schodach (Ile schodów?  Co się 
dzieje?) 

 Podnoszenie rąk nad głowę lub przed siebie 

 Klęczenie 

Opieka osobista     
Jeżeli masz problem z opieką 
osobistą, opisz: 

 Jedzenie 

     Higiena i toaleta (czesanie 

włosów, mycie zębów, mycie 

rąk, itd.) 

 Ubieranie się 

 Branie kąpieli lub prysznica 

    Gotowanie                                            

Obowiązki 
domowe 

 Jeżeli masz problem z 
wykonywaniem 
obowiązków domowych, 
opisz: 

 Sprzątanie (mycie naczyń, 
odkurzanie, czyszczenie 
podłóg, sprzątanie łazienki, 
mycie podłogi, ścielenie 
łóżek, itp.) 

 Pranie 

 Przygotowywanie posiłków 
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Dzieci – jeżeli masz dzieci, opisz: 

 Czy potrzebujesz pomocy w opiece nad nimi? 

 Odprowadzanie i obieranie ich ze szkoły 

 Czy jesteś w stanie pomóc im w odrabianiu lekcji, itd. 

Inne – opisz, jeżeli masz problem z czymkolwiek poniżej:  

 Posługiwanie się dłońmi lub 
palcami (do pisania, 
podnoszenia małych 
przedmiotów, itd.) 

 Noszenie przedmiotów 

  Prowadzenie samochodu 
lub korzystanie z 
komunikacji publicznej 

 Pchanie/ciągnięcie (na 
przykład wózka w sklepie 
spożywczym) 

  Robienie zakupów 

 Radzenie sobie z finansami 
osobistymi 

 Wzrok 

 Słuch 

 Mowa 

 Pamięć 

 Koncentracja & uwaga 

 Postrzeganie/ 

   Rozumienie 

 Rozwiązywanie problemów 

 Radzenie sobie ze stresem 

 Równowaga, Zawroty 
głowy 

 Oddychanie 

 Dezorientacja  

Intelektualny / Emocjonalny Stan Zdrowia 
– Jeżeli masz problem ze zdrowiem psychicznym, opisz: 

 Uczucie smutku (Czy często płaczesz?) 

  Uczucie stresu / niepokoju    

 Obniżony nastrój 

 Wpływ uczuć na Twoje życie towarzyskie, zdolność do pracy 

 Utrata zainteresowania zajęciami 
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Pytania i Przykłady 

Intelektualny / Emocjonalny Stan 
Zdrowia  Ciąg dalszy – Jeżeli masz problem 

ze zdrowiem psychicznym, opisz:: 

 Czy ma to wpływ na Twoje relacje z rodziną?  Czy masz 
przyjaciół? 

 Czy czujesz się źle chodząc w różne miejsca sam/a? 

 Czy większość czasu spędzasz sam/a i w domu? 

 Czy podczas spotkań z ludźmi odczuwasz niepokój?  Czy 
unikasz kontaktów międzyludzkich ?   

 Co sądzisz o sobie? 

 Co sądzisz o swoim zdrowiu i problemach zdrowotnych ? 

 Myśli samobójcze / samoobrażenia 

 Zapominanie / Problemy ze skupieniem uwagi (Podaj 
przykłady) 

 Wpływ na apetyt, możliwość spania (bezsenność, brak snu 
przez długie godziny) 

 Wszystkie zażywane leki (na przykład antydepresanty lub 
tabletki nasenne) i czy dawka się zwiększa 

 Obsesyjne myślenie, tak jakbyś bardzo się martwił/a lub za 
dużo myślał/a o problemie(ach) 

 Czy odczuwasz problemy sensoryczne (na przykład 
słyszenie głosów, halucynacje, urojenia) 

 Ataki paniki 

 Problemy ze skupieniem się lub organizowaniem informacji 

 Słabe panowanie nad impulsami, robienie rzeczy bez 
zastanowienia 

 Problemy ze skupieniem uwagi 

 Problemy z uczeniem się / przetwarzaniem informacji 
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Dodatkowo, możesz chcieć powiedzieć o 
wszelkich problemach, które masz w 
związku z:  
 Czy masz jakieś hobby lub zajęcia, którymi się zajmowałe/aś 

a musiałe/aś przestać to robić? 

 Czy nastąpiły zmiany w Twoim życiu społecznym lub w 
Twoich relacjach z otoczeniem z powodu Twoich problemów 
zdrowotnych? 

 Czy chodzisz do kościoła/świątyni/synagogi/meczetu tak 
często jak przed pogorszeniem się stanu Twojego zdrowia? 
Jeżeli rzadziej, wytłumacz dlaczego. 

 Czy Twoje problemy zdrowotne mają wpływ na Twoją sferę 
emocjonalną? 

 Czy występują u Ciebie skutki uboczne lub inne problemy 
wywołane lekami, które bierzesz? 

 Jaką terapię przeszedłeś/aś?  Czy była skuteczna?  

 Czy uczęszczałe/aś na fizjoterapię?  Jak długo? Jak często? 
Czy była pomocna? 

 Czy była sugerowana jakaś terapia, za którą nie byłe/aś w 
stanie zapłacić? 

 Czy jesteś od czegoś uzależniony/a? Czy jesteś uzależniony/
a od substancji takich jak narkotyki lub alkohol (Uzależnienia 
są brane po uwagę w taki sam sposób jak inne problemy 
zdrowotne) 

 Czy masz trudności w podjęciu zabawy z dziećmi lub 
chodzeniem w różne miejsca np. do parku? 

UWAGI:____________________________________________

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
_________________________________________________ 
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Część 2  Uczestnictwo w  

przesłuchaniu 

Dzień Przesłuchania   

Uczestnictwo w przesłuchaniu jest 
ważne.  Data i godzina znajdują się na 
Twoim Zawiadomieniu o Przesłuchaniu, 
które zostało do Ciebie wysłane pocztą. 
Jeżeli nie pójdziesz na przesłuchanie, 
może ono się odbyć tak jak było 
zaplanowane i nie będziesz mieć szansy, aby przedstawić 
swoją sprawę (opowiedzieć swoją historię). Jeżeli nie stawisz 
się i nie masz sensownego wyjaśnienia, możesz przegrać 
odwołanie i nie mieć możliwości odwołania się do Trybunału 
ds. Świadczeń Socjalnych przez okres 2 lat. W szczególnych 
okolicznościach, możesz złożyć wniosek o odroczenie/
przesunięcie/przełożenie/ Twojego przesłuchania. 
  

W dniu Twojego przesłuchania, powinieneś/aś przyjechać 
trochę wcześniej. Bądź przygotowany/a zaczekać na Członka 
Trybunału, który poprosi Cię na twoje przesłuchanie. Jeżeli się 
spóźnisz, Członek Trybunału może oddalić Twoje odwołanie. 
Na swoje przesłuchanie w Trybunale ds. Świadczeń Socjalnych 
musisz stawić się osobiście. 

Ważne 

Jeżeli wiesz, że się spóźnisz albo nie możesz przyjechać na swoje 
przesłuchanie z powodu wyjątkowych okoliczności MUSISZ 
niezwłocznie zadzwonić do Trybunału. Mogą być w stanie poczynić 
dla Ciebie inne ustalenia. Bezpłatny numer do Trybunału ds. 
Świadczeń Socjalnych to: 

1-888-256-6758  

Czas 

Przesłuchania są zaplanowane na 1 do 1.5 godziny, w 
niektórych przypadkach trwają dłużej. Przesłuchanie może też 
trwać tylko 30 do 45 minut. Zapewne będzie trwało dłużej, 
jeżeli będzie obecny tłumacz.                                              
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Kto będzie obecny?  

·  SBT zazwyczaj wysyła jednego Członka Trybunału, 

aby podjął decyzję w Twojej sprawie.   

·  Wydział Orzekania Niepełnosprawności w 

ODSP, może również przysłać na Twoje przesłuchanie kogoś, kto 

będzie argumentował, że nie kwalifikujesz się aby otrzymać 

świadczenia ODSP.  

·  Członek Trybunału zazwyczaj wyrazi zgodę aby był z Tobą na 
przesłuchaniu członek rodziny, znajomy lub inna osoba wspierająca, 
która udzieli wsparcia moralnego. Jeżeli członek SBT wyrazi zgodę 
aby ktoś znajomy lub członek rodziny był obecny podczas Twojego 
przesłuchania, osobie tej nie wolno nic powiedzieć ani składać 
zeznań przed SBT. Jeżeli chcesz aby ktoś składał zeznania, był 
świadkiem, musisz przestrzegać przepisów SBT (zobacz na stronie 3 
niniejszego przewodnika i skontaktuj się z biurem doradztwa 
prawnego). Twój świadek będzie musiał zaczekać na zewnątrz sali 
przesłuchań do momentu składania zeznań. 

Kto będzie obecny?  

·  SBT zazwyczaj wysyła jednego Członka Trybunału, aby podjął 
decyzję w Twojej sprawie.   
·  Wydział Orzekania Niepełnosprawności w ODSP, może 

również przysłać na Twoje przesłuchanie kogoś, kto będzie 
argumentował, że nie kwalifikujesz się aby otrzymać świadczenia 
ODSP.  
·  Członek Trybunału zazwyczaj wyrazi zgodę aby był z Tobą na 

przesłuchaniu członek rodziny, znajomy lub inna osoba wspierająca, 
która udzieli wsparcia moralnego. Jeżeli członek SBT wyrazi zgodę aby 
ktoś znajomy lub członek rodziny był obecny podczas Twojego 
przesłuchania, osobie tej nie wolno nic powiedzieć ani składać zeznań 
przed SBT. Jeżeli chcesz aby ktoś składał zeznania, był świadkiem, 
musisz przestrzegać przepisów SBT (zobacz na stronie 3 niniejszego 
przewodnika i skontaktuj się z biurem doradztwa prawnego). Twój 
świadek będzie musiał zaczekać na zewnątrz sali przesłuchań do 
momentu składania zeznań. 
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NA PRZESŁUCHANIU  

Sala Przesłuchań 

Przesłuchanie w Trybunale ds. Świadczeń Socjalnych odbywa 
się w sali podanej na Twoim Zawiadomieniu o Przesłuchaniu. 
W sali przesłuchań jest stół i wszyscy siedzą dookoła niego. 
Sala przesłuchań nie jest tak oficjalna jak sala sądowa. 
Wygląda jak sala konferencyjna w biurze. Przesłuchanie jest 
zamknięte. Jeżeli jest obecny tłumacz, jest on zobowiązany do 
zachowania wszystkiego o czym jest mówione podczas 
przesłuchania jako poufne i prywatne. 

Tłumacze 

Przesłuchania przed SBT odbywają się w j. angielskim i 
francuskim. Jeżeli nie mówisz i nie rozumiesz angielskiego ani 
francuskiego, musisz mieć podczas przesłuchania tłumacza. W 
momencie składania odwołania, powinno zgłosić się prośbę o 
tłumacza Twojego języka. SBT zapewni dla Ciebie usługę 
tłumacza.  

 

Co będzie się działo 

Będziesz mówić i będą zadawane pytania na temat problemów 
zdrowotnych, które Twój lekarz wymienił jako ważne. Będziesz 
pytany/a o wyjaśnienie jaki wpływ mają one na Twoje 
codzienne życie. 

Trybunał (SBT) jest w stanie zmienić odmowną decyzję w 
sprawie przyznania Tobie świadczeń ODSP. Trybunał musi 
opowiedzieć na pytanie: Czy ta osoba kwalifikowała się, aby 
mieć przyznane świadczenia ODSP w dniu kiedy Ministerstwo 
powiedziało „nie”. 

Pytania zadawane są przez Członka Trybunału ds. Świadczeń 
Socjalnych, który zdecyduje czy spełniałe/aś kryteria prawne 
aby otrzymać świadczenia ODSP w dniu, w którym 
Ministerstwo powiedziało, że ich nie spełniasz. Nie musisz 
pokazywać, że całkowicie nie możesz funkcjonować. Kryterium 
prawne jest „znaczne” nie „zupełne”. Członek Trybunału chce 
usłyszeć o Twoich problemach w wykonywaniu codziennych 
czynności: pielęgnacja osobista, zaangażowanie w życie 
zawodowe i najbliższego otoczenia. 
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Przedstawienie się Na początku 

przesłuchania członek SBT przedstawi się i zapyta o imiona i 
nazwiska wszystkich osób obecnych na przesłuchaniu. 
Członek SBT w skrócie wytłumaczy, jak będzie przebiegać 
przesłuchanie. Członek SBT potwierdzi adresy 
korespondencyjne, na które będzie wysłana decyzja w 
sprawie Twojego odwołania. 

 
Następnie Członek SBT może przedstawić Ci w skrócie na 
czym polega rola SBT, i że jest on niezależny od ODSP. 
Członek SBT upewni się, że Trybunał posiada wszystkie 
dokumenty przesłane do Trybunału przez Ciebie i ODSP. 

Sprawy Wstępne  Następnie, przed 

wysłuchaniem Twojej sprawy, Członek SBT zajmie się 
wszelkimi “sprawami wstępnymi”. Przykłady spraw 
wstępnych to wnioski o odroczenie, nowe dowody, spóźnione 
złożenie Zawiadomienia o Odwołaniu, lub zastrzeżenia ODSP 
w stosunku do dowodów medycznych. 

Wnioski o odroczenie  Większość 

wniosków o odroczenie może być złożona przed datą 
przesłuchania. (Jeżeli potrzebujesz dodatkowej porady 
odnośnie wniosku o odroczenie, prosimy o kontakt z naszym 
biurem). Możesz wnioskować o odroczenie tylko jeżeli masz 
ważny powód dlaczego nie możesz uczestniczyć w 
przesłuchaniu w wyznaczonym dniu. Zgoda na odroczenie jest 
wydawana tylko w szczególnych okolicznościach. 
Przesłuchanie nie zostanie przełożone z powodu opóźnień w 
otrzymaniu porady prawnej lub aby otrzymać dodatkowe 
sprawozdania medyczne. W przypadku braku zgody na 
odroczenie, przesłuchanie odbędzie się w wyznaczonym 
terminie.  

 Nowe dowody?   Jeżeli masz dokumenty 

medyczne, których nie mogłe/aś dostarczyć 30 dni przed 
przesłuchaniem, powinieneś/aś uzyskać poradę prawną przed 
złożeniem tych dokumentów. Jeżeli otrzymałeś/aś poradę aby 
to zrobić, przynieś ze sobą dwie dodatkowe kopie tych 
dokumentów, dla Trybunału i DAU/ODSP, jeżeli będą obecni. 
Członek Trybunału zadecyduje wtedy czy weźmie pod uwagę 
dodatkowe dowody medyczne. Wytłumacz, dlaczego nie 
dostarczyłe/aś sprawozdań medycznych wcześniej. 
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NA PRZESŁUCHANIU  

Ciąg dalszy  

Wniosek o odwołanie złożony 

z opóźnieniem? 

SBT nie musi rozpatrywać Twojej sprawy jeżeli nie został 
zachowany 30-dniowy termin na złożenie Twojego 
odwołania, ale może przedłużyć termin, jeżeli podasz 
zasadne powody. Prosisz SBT o rozpatrzenie Twojej sprawy 
mimo złożenia odwołania z opóźnieniem (po upływie 30-
dniowego terminu z pisma dot. decyzji podjętej po 
wewnętrznym rozpatrzeniu sprawy). 

Powiedz Członkowi SBT, że nie mogłe/aś złożyć odwołania 
w terminie z przyczyn „ode mnie niezależnych”, takich jak: 

·   Nie dostałe/aś decyzji. Lub dostałe/aś decyzję ale przyszła 
ona późno. 

·   Dostałe/aś decyzję, ale masz problemy: językowe, z 
czytaniem (umiejętności), miałe/aś problem ze 
zrozumieniem procesu odwołania.  

·   Miałe/aś problem z przyczyn związanych z Twoją 
niesprawnością.  Prosisz o wzięcie pod uwagę Twojej 
niesprawności zgodnie z Kodem Praw Człowieka.  

·   Nagła sytuacja osobista lub względy humanitarne. 
 

Powiedz Członkowi SBT, że zawsze było Twoim zamiarem 
złożenie odwołania od negatywnej decyzji ODSP, jeżeli tak 
było w tym przypadku. Przynieś dowód na potwierdzenie 
swojego wniosku o przedłużenie terminu (np. dowód na 
pobyt w szpitalu, jeżeli byłeś/aś chory/a kiedy przysłano 
decyzję). Lub jeżeli masz problemy z pamięcią, które miały 
wpływ na Twoją zdolność złożenia odwołania w terminie, 
możesz dostarczyć zaświadczenie lekarskie. 

 Członek SBT podejmie decyzję, czy zezwolić na przedłużenie 
terminu. Jeżeli tak, przejdziesz do głównej części 
postępowania.  
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Przedstawienie Twojej Sprawy 

Po zakończeniu spraw wstępnych, Członek SBT będzie chciał 
usłyszeć co masz do powiedzenia Ty i Twoi świadkowie. Będziesz 
proszony/a o potwierdzenie, że będziesz mówić prawdę. 

Główna część przesłuchania będzie dotyczyła składania przez Ciebie 
zeznań / przedstawiania dowodów odnośnie Twoich problemów 
zdrowotnych i niesprawności (objawów) i ich wpływu na Twoje 
codzienne życie. Jest to Twoja szansa aby opowiedzieć o każdym 
problemie zdrowotnym, o tym jak poważne (lub znaczące) są te 
problemy, i jaki mają wpływ na Twoje codzienne zajęcia. 

Po tym jak skończysz przedstawiać swoje dowody, mogą być 
zadawane Tobie pytania. Jeżeli obecny jest Urzędnik Przestawiający 
Sprawę z Wydziału Orzekania Niepełnosprawności (DAU/ODSP), 
może on także zadawać pytania 

Jeżeli nie rozumiesz pytania powiedz Członkowi SBT, który pomoże 
Tobie w jego zrozumieniu. Jeżeli nie znasz odpowiedzi na pytanie, 
powiedz Członkowi SBT, że nie wiesz. Nie martw się jeżeli będziesz 
musiał/a zastanowić się przez moment nad swoją odpowiedzią. 

Streszczenie Twojej Sprawy na 

Zakończenie Przesłuchania 

Zanim przesłuchanie zostanie zakończone, będziesz mieć 
możliwość, aby streścić swoją sprawę i w skrócie powiedzieć 
Członkowi SBT, dlaczego uważasz, że jesteś osobą z 
niepełnosprawnością. Jeżeli jesteś w programie ‘Guided Self 
Help Assistance’ biura pomocy prawnej Hamilton Community 
Legal Clinic, otrzymałe/aś „Appellant’s Submission” (Zeznanie 
Wnoszącego Odwołanie), z którego możesz skorzystać w 
czasie podsumowania, lub po prostu poprosić Członka SBT, 
aby je później przeczytać. Po zakończeniu swojego 
streszczenia (lub jeśli zdecydujesz że nie przedstawiasz 
streszczenia), przedstawiciel z DAU (ODSP) (jeżeli jest 
obecny), będzie także mógł przestawić streszczenie i 
powiedzieć, dlaczego uważa, że nie jesteś osobą z 
niepełnosprawnością.  

 

Decyzja 

Trybunał ds. Świadczeń Socjalnych nie podejmie decyzji podczas 
przesłuchania. Członek Trybunału rozpatrzy dowody po przesłuchaniu 
i wyda decyzję na piśmie. Kopia decyzji zostanie wysłana do Ciebie 
pocztą, zazwyczaj w ciągu 60 dni.  

Prosimy o kontakt z naszym biurem  po otrzymaniu decyzji  
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Wydano przez: 

Niniejsza publikacja jest przeznaczona do wykorzystania 
w ramach Guided Self-Help ODSP w  biurze pomocy 

prawnej Hamilton Community Legal Clinic i w 
połączeniu z filmem “Getting Ready for the Social 

Benefits Tribunal” (Przygotowanie do spawy w 
Trybunale ds. Świadczeń Socjalnych).  

 

Video 

“Getting Ready for the Social Benefits Tribunal”  

jest dostępne na 

www.hamiltonjustice.ca  

(Idź do “Our Legal Services”, następnie “Ontario  

Disability Support Program”) lub skontaktuj się z:  

Hamilton Community Legal Clinic  
 

Niniejsza publikacja jest dostępna w innych językach. 

Aby otrzymać listę dostępnych języków skontaktuj się z 

Hamilton Community Legal Clinic  

100 Main Street East, Suite 203 

Hamilton, ON  L8N 3W4 

 

Phone:  905-527-4572   Fax:  905-523-7282 

www.hamiltonjustice.ca 

Cet outil est également disponible en français 


