Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Turnus rehabilitacyjny

INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO WNIOSKU NA TURNUS REHABILITACYJNY

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

jest:

Nazwa pola Wartos¢é

Osoba w wieku do 16 lat ] tak
posiadajgca orzeczenie 0 _
niepetnosprawnosci: L] nie
Stopien - 1 Znaczny
niepetnosprawnosci:

Ll Umiarkowany

Ll Lekki

| Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczgce ] Bezterminowo
niepetnosprawnosci wazne ]

'] Okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

Il grupa
Nie dotyczy

Niezdolnos¢:

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym
Nie dotyczy

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

N A 1 O A I O B ] OO0 O

N I A B R

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
'] osoba gtucha
'] osoba gtuchoniema
04-O — narzad wzroku
| osoba niewidoma
.| osoba gtuchoniewidoma
05-R — narzad ruchu

'] wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego

. dysfunkcja obu konczyn gérnych
06-E — epilepsja
07-S — choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-1—-inne
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
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Niepetnosprawnosc¢ jest | [ {5k
sprzezona (u osoby O ni
wystepuje wiecej niz nie
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawno$é
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn

: . | Ll 2przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli

L] 3 przyczyny

dotyczy):
SYTUACJA ZAWODOWA
L] Zatrudniony/prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg
L] Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
L] Bezrobotny poszukujgcy pracy
L] Rencista poszukujgcy pracy
L] Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
Ll Dzieci i mtodziez do lat 18
Ll Inne/jakie?
Miejscowo$¢ Data Podpis Wnioskodawcy




