WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

(UWAGA — WNIOSEK POWINIEN BYC WYPEENIONY LITERAMI DRUKOWANYMI [ CZY’ TELNIE)

NISPIAWY oot e data swnsisisssiine.
L Imig i NAZWISKO. ......oveveeiuiieteie et e

Data urodzenia /.../.../-[...[.../~]...1...]...1.. /

Miejsce urodzenia................................... A

Adres stalego miejsca zameldowania ..................cocooovoveeomeveei
Adres do KOreSPOMAEncyil..........ccocvueueiruiueeiuiieieiieceeeeeeeeeee s e oo

Numer PESEL /.../.../c.dodedcodoid o d o d o]
Nr i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:(dowéd osobisty, legitymacja szkolna,
paszport, karta stalego PODYIU).........o.oueeiemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeoeeeeo

...................................................................................................

orzeczenie pierwszorazowe -powtérne*
podaé nr akt:

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci
w Kros$nie, ul. Legionéw 8
Zwracam si¢ z pro§bg o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw * :
1. odpowiedniego zatrudnienia
szkolenia
zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej
uczestnictwa w terapii zajeciowej
koniecznosci zaopatrzenia w przedmmty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiajace funkcjonowanie
korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji
( korzystanie z ushug socjalnych, oplekunczych terapeutycznych i rehabilitacyjnych)
7. zasitek staly
8. zasilek pielegnacyjny
9. korzystanie z karty parkingowej

O b BT

a

10, INNE (JAKIE ) «.eovevinieititinteiciecie ettt sttt et et s e e seseeems s s s seeaee s eeeesses oo

Il . Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoleczna : stan cywilny.........c.cocoeuvveene... , stan rodzinny ........cceeeevenvenenene.
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomocg opieka
a)wykonywanie czynnosci sanioobslugoWych: X X X
b)prowadzenie gospodarstwa domowego: X | X X
c)poruszanie si¢ w Srodowisku : X X X

2. Korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego niezbgdne * wskazane* zbedne*

3. Sytuacja zawodowa:

a) Wyksztalcenie........cccoeverrvirieiiieieee e
b) zawéd wyuczony.................... S S

€) zZawod WyKONYWany... ..c.cereerererrennereres Vst ege e eennene



IV. Oswiadczam, Ze : ‘
1. Sktadatem / am* ( nie sktadalem / am )* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia

niepelnosprawnosci:

Z jakim SKutkiem .........cocceevvrvviiiniiniinncninccnennnines ORI SO

2. Posiadam wazne orzeczenie o : :

- zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw* wydane przed 01.01.1998 r.,

- niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym * wydane przed 01.01.1998 r.,

- niezdolno$ci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS*

3. Posiadam prawo jazdy lub pozwolenie na prowadzenie tramwaju: TAK / NIE*

Moge ( nie moge )* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci uzupelnienia przediozonej
dokumentacji medycznej o wykonanie dodatkowych badan i konsultacji, jestem
$wiadomy /ma * ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych).

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE

STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY / A ODPOWIEDZIALNOSCI

ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY

V. Upowaznienie dla pracownika socjalnego zespolu orzekajacego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez pracownika socjalnego informacji o mojej sytuacji
socjalnej zawartych w dokumentacji osrodka pomocy spolecznej , lub powiatowego centrum
pomocy rodzinie, ktére moga by¢ wykorzystane przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci
i przy okresleniu wskazan dotyczacych korzystania z ulg i uprawnien przystugujacych na
podstawie odrebnych przepisow.

VLW zalaczeniu do wniosku przedkladam :

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza pod ktérego opieka lekarska

znajduje si¢ osoba zainteresowana, nie wezesniej niz na 30 dni przed zlozeniem wniosku

2. Posiadane wazZne orzeczenie organu orzekajacego — kopia potwierdzona za zgodnos¢ z

oryginalem

3. Posiadang dokumentacje medyczna — wyniki badaf i konsultacji potwierdzajace
TOZPOZIAINIE. ...cuvrrereneemcumtrsessoseasenssesesssssssessesseb e st s ettt s b e s e e b LR SR E e AL b b e b s s sttt

4. Inne dokumenty, pOdac JAKIE, ......cccoeererrririimiiririiiei et

podpis osoby zainteresowanej,
przedstawiciela ustawowego,

* niepotrzebne skresli¢ lub opiekuna prawnego

Przy skiladaniu wniosku nalezy okaza¢ dowoéd osobisty osoby
zainteresowanej




