Krasnik, dnia .......ccccooeeeeeeneeenn.
Nr sprawy: PZ0-8211/0/ /20_ _

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRA WNOSCI
(dla_os6b powy zej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNO SClI TAK/NIE*
- dla oséb, ktére pierwszy raz ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPR AWNOSCI TAK/NIE*
- dla 0séb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGL EDNIAJACEGO ZMIANE
STANU ZDROWIA TAK/NIE *
- dla osob niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktére ubiegajg sie
0 orzeczenie z tytulu zmiany stanu zdrowia

IMi@ (IMIONA) | NAZWISKO  ...uvveiiiiiieeie e iicit ettt e e e e e e e s et e e e e e e e s s s s st eaesaeraeeaeesasssssnntaeeaeeeeeeaeeeessansnrnens
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ......eeeeeeiieeie ettt ettt e e e e e ettt et e e e e e e e e e e beee et eeeeeaaaeasaaeaanbsesaneeaaaaaeaasaannrnnenns

PESEL Telefon
Nazwa, seria i nUMer doOKUMENTU tOZSAMOSCI .....ciiuriiiiieie e e et e et e e et e e et e e e e e e e et e e e e e e s sea e e s eaaeerenaaas

Adres zameldowania na pobyt staty: S —— y UL

PaXo [ (R oTo] o)V (I (o] (=TT o o] g [T a o Y [ 1)) SR
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (w przypadku wnioskéw o0s6b w wieku do 18 roku

zycia lub ubezwlasnoWOINIONYCN).........oiiiiiiie e Nie dotyczy*

Data i miejsce urodzenia ..........ccccceeeeeeeiniiiiiiiiieeeeen. PESEL

Nazwa, seria i numMer dOKUMENTU tOZSAMOSCI ......cciuriiieieie i e et et et e e e et e e e e e et e e e e e e e sea e e s e e erenaas
Yo (LR A= 1 A1 [STSA = L 1=

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepein  osprawno $ci w Kra sniku
23-210 Krasnik, ul. Grunwaldzka 6, tel. 825-58-15, fax. 826-18-64

Zwracam si e z pro $bg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno  $ci dla celow*:

- odpowiedniego zatrudnienia,

- szkolenia,

- uczestnictwa w terapii zajeciowej,

- koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

- korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

- korzystania z karty parkingowej (art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu
drogowym),

- korzystania ze swiadczeh pomocy spotecznej,

- uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

- uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych),

- uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

- korzystania z iNNYCh UlG (JAKICN?) ..vveiiiiiiiiiies ettt e e e ettt e e e e st b e b e e e e e s sntaeeeeesatbaeeeaeeanns

L0 o oo 1) r= 11011 PSRt
(prosze wskazac jeden z wyzej wymienionych)
Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna
Stan cywilny: ..., StAN FOAZINNY: oo e e
(np. panna, zamezna, wdowa) (ilo$¢ os6b na wspdlnym utrzymaniu)

Zdolno $¢ do samodzielnego funkcjonowania*
Wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie Z pomocg opieka
Poruszanie sie¢ w srodowisku: samodzielnie z pomocg opieka



Prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie Z pomocg opieka
2. Korzystanie ze sprz etu rehabilitacyjnego*

niezbedne wskazane zbedne
3. Sytuacja zawodowa
WyKSZtatCenie: ......ccccevvveeeeeeieiiciier e, - \11V/o To IVVAY/ U (o770 1 ) Y14
Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg* tak nie

ZAWOA WYKONYWENY ...eevieiiieeeiiiiitieeteeteeae e e e as s sttt aeee e et eeeeaaasssaateeseeaeeaaessaa s asssssaeeeeeeeaaeessanannsssssennaneaaesananns

Oswiadczam, ze*:
1. Pobieram/ Nie pobieram $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.
JAKIE: i L@ o [ (1T o | SRS

2. Aktualnie  Toczy sie/ Nie toczy si € w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym.

Lo Te o Tog T 1 £ PO PP RPN
3. Skiadatem/ Nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Jezeli tak, to Kiedy: ......ooooeeiiiiiiieee e Z jakim SKULKIEM: ...vvvvieeeeiec e
Data wydania ostatniego OrzeCzenia: .......ccccvveeeeeeesiiccinrirenneneens NUMEr SPraWY: ..vvveeeeeeeeeeeiiesiirineeeeeeans

4. Moge/ Nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skiadu orzekajgcego (jezeli nie, to
nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia udziatlu w posiedzeniu
z powodu diugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

5. W_razie stwierdzonej przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetiajgcych ztozone zaswiadczenie
0 _stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s g zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialno $ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zatgczeniu do wniosku przedktadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowigzkowo
zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypetnione czytelnie we
wszystkich rubrykach wydane w ci ggu miesi gca poprzedzaj gcego zto zenie wniosku,

2. Kserokopie poprzedniego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci / o niepetnosprawnosci,

3. Posiadang dokumentacje medyczna,

4. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostalo wydane (ZUS, KRUS, MSWIA, MON),

5. Inne dokumenty, POAAC JAKIE: .........oooiiiiiie ettt e

POUCZENIE:

1. Jezeli przedio zona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarcza jgcq i zostat
wyznaczony termin jej uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopetnit, musi si e liczy € z tym,
Zze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wnio sku bez rozpoznania - § 6 ust. 5
rozporz gdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotec  znej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie si @ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu s  kladu orzekaj gcego
powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba , Ze niestawienie si e zostatlo
usprawiedliwione w ci ggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6
rozporz gdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotec ~ znej z dnia 15 lipca 2003 r. ze zm.

3. Jezeli Pan(i) posiada wa zne orzeczenie Zespotu i nie nast gpito istotne pogorszenie stanu
zdrowia — nowy wniosek o0 ponowne orzekanie nale zy ztozy¢ nie wcze $niej niz 30 dni przed
utratg waznosci posiadanego orzeczenia — je zeli wniosek b edzie zlo zony wcze $niej, Zespot
wyda decyzj e po uko Aczeniu wa zno$ci posiadanego orzeczenia.

4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS , KRUS, stuzb mundurowych, itp.
nalezy je przedio zyé wraz ze sktadanym wnioskiem.

podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby niepetnoletniej
podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

* wtasciwe zaznaczy¢ symbolem X" w kratce



