Nrsprawy......ccoovvvvvinnnnnn.

WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Uwaga :
wszystkie punkty formularza nalezy dokladnie wypelnié duZymi drukowanymi literami!

................................... ,ANIa e,
Dane wnioskodawcy:
NazwisSKO 1 1MI€ (TMIOMNA) ..veeuvieiiieiieriieetiesie et eseeeteesiteeteeteeeaeesseessseesseessseesseessseenseessseessseenses
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt nn bbb
Nr i seria dokumentu toZsamosci .........cceevveeenee. PESEL ..../.... ...l id i ] oo
Adres miejsca zameldowania (staly, CZASOWY™).......ooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
Adres miejsca pobytu (korespondencyjny z kodem POCZIOWYM) ......ccccvvvrrieienineniniseeieeeees
POWIAL ... Telefon ...ocoveieee

Dane przedstawiciela ustawowego - wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest

ubezwlasnowolniony lub niepelnoletni

Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...eeiiuiiiiiiiiiciieeeiie ettt et e e aeeestae e e saeeessaeessnaeessseeessrreeans
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....c.vveuveirieiieie ettt ettt et e e e sae e te e e e esreesreesnesreesteeneeas
Nr i seria dokumentu tozsamosci ........c.ccevveeeveennnnee. PESEL ..[.. ... ... .. .. ... ..
Adres miejsca zameldowania (staly, CZASOWY™) .....c.ooiiiiiiiiii i
Adres miejsca pobytu (korespondencyjny z kodem pocztowym) .........cccecveveiieieeneciieceesienes

Powiatowy Zespol do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Walowa 30, 44-300 Wodzistaw SI.

Zwracam si¢ z prosbg o pierwszorazowe/ponowne* wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci dla celow™:

odpowiedniego zatrudnienia,;

szkolenia;

uczestnictwa w terapii zajeciowej;

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne;
korzystania z systemu $srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji;
uzyskania zasitku statego;

uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy — Prawo o ruchu
drogowym ze wzgledu na ograniczenia w samodzielnym poruszaniu si¢ i
przemieszczaniu — karta parkingowa;

oooooood



[0 uzyskania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju;
[ uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego;
L0006, JAKIE? .ottt

Uzasadnienie wniosku:

4.

Sytuacja spoteczna: stan cywilny .........ccoecvvevieecviennennnen. stan rodzinny ..........cccoceeeieeninnns

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1) wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie z pomocg *
2) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie z pomocg *
3) poruszanie si¢ w Srodowisku samodzielnie z pomocg *
Sytuacja zawodowa : wyksztalcenie .........c.ccceevvieiiieniieneenen. , ZAWOd .o
ODECNE ZALTUANIENIE. ...ttt bbb

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne*

(2 L= 01 SRS

Oswiadczam, ze:

1.

5.

Pobieram §wiadczenie / nie pobieram §wiadczenia* z tytutu ubezpieczenia spolecznego:
a) renta inwalidzka

b) renta rodzinna

Cc) emerytura

d) renta socjalna

S IR 4T T 1 [ P
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. Aktualnie toczy si¢/nie toczy si¢* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem

orzeczniczym, POAac JAKIIM «...co.iiiiiiiiiiiiiicee e
Sktadatem/(am) , nie sktadatem/(am) uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci
lub stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy

JAKT SEOPICI L.ttt ettt ettt et st et e et e et eeab e e bt e eabeeseeeabeenseeenbeenbeeanbeeeneeenbeenneas

. Sktadatem/(am)/mie sktadatem/(am)* uprzednio wniosek o ustalenie grupy inwalidzkiej,

orzeczenie niezdolnosci do pracy™®, jezeli tak to kiedy .......ococveveviiieiiiieiiieeeee e
Z JAKIM SKULKIBIM ...ttt bbbttt bbbt
Moge samodzielnie/z opiekunem przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego/nie moge

samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego* - nalezy dotaczy¢



zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ osobistego stawiennictwa na
posiedzenie sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby.
6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci dostarczenia dokumentacii
medycznej uzupetniajacej ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza

prowadzacego, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

7. Zobowigzuje si¢ powiadomi¢  Powiatowy Zespét do Spraw  Orzekania
o Niepelosprawnosci w Wodzistawiu SI. o kazdej zmianie mojego adresu do momentu

zakonczenia postepowania - zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego.

8. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto
sktadajac zeznanie majace shuzy¢ jako dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3 - oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku
sg zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za zeznanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy.

9. W zwigzku ze zlozeniem wniosku W  sprawie wydania  orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci, stosownie do tresci art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
z poézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych aktualnie

1 w przysztosci

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzacego.
2. Kserokopi¢ dokumentu tozsamosci.

3. DoKumentacje MEAYCZNG: ...cc.eevueeiiriiiiriinieete ettt ettt ettt sttt sttt st

* wlasciwe zaznaczy¢

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego



UWAGI DOTYCZACE SKLADANIA WNIOSKU:
Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci - wystawione przez lekarza prowadzacego nie wezes$niej niz 30 dni
przed ztozeniem wniosku,;

2. posiadang kserokopi¢ dokumentacji medycznej (poswiadczona za zgodno$é
z oryginalem lub kopi¢ wraz z oryginalem do wgladu), ktorg stanowig m.in.: karty
informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych, opisy badan ekg, rtg,
usg, TK, rezonansu magnetycznego, opinie psychologiczne (sag wazne 2 lata), kartoteke
z poradni prowadzacej oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci, a zwlaszcza okresu jej powstania;

3. kserokopi¢ dokumentu tozsamosci (poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem lub oryginat
do wgladu);

4. poprzednie orzeczenie - jezeli byto wydane -

- 0 grupie ZUS, KlIZ, KRUS, MON wydane przed 1997r.;

5. w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych lub pozbawionych zdolnosci do czynnos$ci
prawnych dla ktorych zostal ustanowiony opiekun prawny lub kurator - postanowienie
sadu o ustanowieniu opieki lub kurateli.

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu (32) 455-14-30, wew. 42 lub
43, od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.30



