WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(od 16-go roku zycia)

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Etku =

ul. Kiliriskiego 36 Nr sprawy. ZO- E- 8211. .SN.20......

tel. 87 621-64-85
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cze$¢ dotyczy wniosku osoby, ktora nie ukonczyla 18- go roku zycia lub jest ubezwlasnowolniona prawnie (nalezy dolgczy¢ postanowienie sgdu)
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Whioskuje¢ o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

po raz pierwszy O* / poraz wtorny O* / z powodu zmiany stanu zdrowia O*
(Wtorny wniosek sklada si¢ nie wezesniej niz 30 dni przed ukonczeniem waznosci poprzedniego orzeczenia)
dla celéw (whasciwe zaznaczyc) :

1) O odpowiedniego zatrudnienia,

2) 0O szkolenia,

3) O zatrudnienia w zaktadzie aktywno$ci zawodowe;j,

4) 0O uczestnictwa w terapii zajgciowe;,

5) O konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze,

6) O korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii,

7) O korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy dnia z 20.06.1997 -

Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z p6zn. zm.) — tzw. Karta parkingowa,
8) O korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej,
9) O uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
10) O uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,
11) O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
12) O korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow,
13) O innych (WymieniC jakiCh) ...... ..ot e

Celem podstawowym jest punkt numer (.....)




Oswiadczenia:

stan cywilny™
kawaler [0 / panna O zame¢zna O /zonaty O wdowiecd /wdowa O
separowany [ / separowana [ rozwiedziony [0 / rozwiedziona [

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie * z pomoca* opieka*

a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych | O d
b) poruszanie si¢ w Srodowisku O | O
c) prowadzenie gospodarstwa domowego | O |

sytuacja zawodowo-edukacyjna :

obecnie jestem zatrudniony/a:  TAK O/NIE O*
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Wyksztatcenie: niepelne podstawowe [ / podstawowe [ / zawodowe O / §rednie O / wyzsze [1*
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obecnie kontynuuje nauke TAK O/ NIE O*
101 L1720 3

Czy posiada Pan(i) prawo jazdy? TAK OO/ NIE O* Kat. ............ aktywny kierowca? TAK O/ NIE O*

Os$wiadczam, ze pobieram $wiadczenia pieni¢zne: ZUS O / KRUS O* emeryturad / renta O*

(w przypadku pobierania renty nalezy zalaczy¢ wypis z tresci orzeczenia ZUS / KRUS)

Czy korzysta Pan/i z systemu pomocy spotecznej? TAK O/ NIE O*
(FOUZAJ POMOCY) vtttk etk sk b b4 E et h e e b e e et e s b e et et e bt b bt et et e bt eb e b e e

Czy sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci?: TAK O / NIE O*

Nr sprawy Z0O-E-8211. SN.20..... sprawaz dnia .........cooooiiiiiiiiiii

UWAGA'!
» Whiosek sklada si¢ wraz z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim wydanym na potrzeby
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci - wazne 30 dni od daty wystawienia.
> Nalezy zalaczy¢ kserokopie aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej obecnego stanu zdrowia
(uwierzytelniona za zgodno$¢ z oryginatem przez placowke medyczna lub przedlozy¢ oryginaly do wgladu.)
(4. karty informacyjne, histori¢ choroby z poradni specjalistycznych z przebiegu leczenia,
wyniki badan, opinie pedagogiczno-psychologiczne )

» W przypadku stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych uzupelniajacych zlozone za§wiadczenie o stanie zdrowia,
jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze moge przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego uwzgledniajac obecny stan zdrowia
O TAK / ONIE / O TAK z pomoca osoby towarzyszacej

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

(czytelny)
odpowiednie zaznaczy¢ *



