UWAGA ! Zgodnie z §15 ust.1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2009 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci osoba niepelnosprawna posiadajaca wazne
orzeczenie wydane na czas okreSlony moze wystapi¢ z wnioskiem o ponowne ustalenie niepelnosprawnosci lub stopnia

niepelnosprawnosci nie weze$niej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Data ...oooeeieiee T.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

NR wniosku :
Nr sprawy : PZOON 5220. ................ 201
Imie i nazwisko.
Data i miejsce urodzenia . .

Seria i nr dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci..
Adres zameldowania i pobytu

Adres do KOreSpondenCji...cccceieeeieieiiieiiieiiiriineiinreiateeatsestoestsesssesssasssnsssssossssssssesssnsssnsssss

Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
64-500 SZAMOTULY ul. Wojska Polskiego 1

Prosze 0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci w celu:*

odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej,

uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ ) ,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, pomoce techniczne

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (z ustug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie€ instytucji pomocy spotecznej iinne placowki)

7. korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego

9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

10. uzyskania karty parkingowej

11. korzystania z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

12, 00NY (POUAC JAKI?)....evcveviiscieieiiiiteiete sttt s ettt bbbt bbb s bbb bbb bbb bRttt b e

Sk =

[ Sytuacja spoteczna: stan cywilny ........cccocveeereneerernencencenns Stan rodzinny .........ccvevenieineenen, osoby
[Il.  Zdolnosé do samodzielnego funkcjonowania:
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca*
b) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca, *
c) poruszanie sie w Srodowisku samodzielnie / z pomoca*
lll.  Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego — JAKIEIO ? ... ...veeiiiiiiiie it
IV.  Sytuacja zawodowa: WykSztalCenie ..........cccocevererrinernenns ZAWOH ...

obecne zatrudnieNie — MIEJSCE PIACY .......cceir it ceerirerireieire ettt bbb bbb bbbt bbbttt
Oswiadczam, ze:
1. Aktualnie pobieram* (nie pobieram*) Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego tj. rente/ emeryture/ zasitek pielegnacyjny/

Swiadczenie pielegnacyjne/ rente rodzinng / inne ..........cccoevvvvever e, od Kiedy ..oovvvreerierieen,

2. aktualnie toczy sie* (nie toczy sie) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
POUAC JAKIM: ...t bbb

3. skiadatem /am * (nie skladatem / am*) uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci, stopnia niepetnosprawnosci: jezeli tak,
0 KIEAY....cvoecne Z jakim SKULKIEM ...c.cvieveererereee e wydane przez Zespot W........oceeveeriierneeneennne,

4. moge* (nie moge*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

5. w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badani dodatkowych, konsultacji specjalistycznych,
uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia kosztéw
we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy / a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zataczeniu przedktadam :
1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego (wazne 30 dni od daty jego wystawienia)
2. Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej tj. karty informacyjne ze szpitala, wyniki konsultacji specjalistéw i badan specjalistycznych np.
RTG, EKG, USG, EEG, TK, MR i inne posiadane dokumenty medyczne;
3. kserokopie posiadanych orzeczen ZUS,KRUS,MSWiA lub innych zespotéw ( oryginaly do wgladu )

* wiasciwe podkresli¢

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego
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