WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy 0so6b powyzej 16-go roku zycia)

Nr sprawy BY........ [

IMIQ I MAZWISKO ... e e e e e
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....cvveiiieeiietiiiiie ettt ettt sttt e e s et e e e bt se et es e seereeseb e e et £ sentesee seenten b se e en et eenenneesentenns
Numer i seria dowodu osobistego (paszportu/ nr aktu Urodzenia) ..........cccevvveeeerivneeienessineens PESEL ..ot
Adres ZzamieSZKania (MEIAUNEK SLALY).......ccuiiieiueereiiieiiteiiee it estesteeteesteetaesteetaestestaesbe et e stesseesbessaesbessbesseesbenbeerssasesnessesnsessesnsens
Adres do Korespondencji (PODYE CZASOWY).......ccvuerereereererrerieeresesesseseesieseeseaseesensesssessessesseseessessesenses tel: i
Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego** (w przypadku ubezwlasnowolnienia osoby orzekanej lub jej
1T 22 1o el e ) SRS

Adres zamieszkania przedstawiCiela USTAWOWEGO .......cc.erverurrerierieiesieieesietie e etietes ettt stes e see e s sese s e seesesesneaneesensesns

Do Powiatowego Zespolu do Spraw

_ Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa
tel.: 41 39 44 979

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow*
L @0 02 (1) 1 PO PT PP
Cel/e dodatkowe (nieobowiazkowe):

e odpowiedniego zatrudnienia,

e szkolenia,

e uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ),

e  koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

e korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

e Korzystaniaz karty parkingowej,

e korzystania ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (zasitek staty),

e uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

e uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego,

e zamieszkania w oddzielnym pokoju,

e uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
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Uzasadnienie wniosku
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny ........................ stan rodzinny (liczba 0SOb) .......ccccoueveceinieieainiinnns
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

Samodzielnie  z pomoca opieka

e  wykonywanie czynnosci samoobstugowych o o i

e  poruszanie si¢ w srodowisku o o i

e prowadzenie gospodarstwa domowego m m m

3. Sytuacja zawodowa:

wyksztalcenie:..............cooiiiii i ZAWOM: ..o

obecne zatrudnienie (miejsce pracy lub w przypadku 0sob uczqcych sie rodzaj szkoty):



Oswiadczam, ze :
1. Pobieram / nie pobieram* $§wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego. Jakie (renta, emerytura) TAK/NIE*:
jezeli renta to Z tytuhu JaKIGZO OTZECZENIA ......c.eeueiiiiiir ettt sttt ettt et sb e sb b b bbbt bbbt aeesaeaneas
2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sie* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym —

JoTa e E 1O 1< U 4 LA
3. Skladalem/am /nie skladalem/am* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci w
Powiatowym Zespole. Jezeli tak t0 gAZi€: .....cccoviiiiiiiiiiiiiece e z jakim skutkiem:

4.0$wiadczam, ze na posiedzenie skladu orzekajacego™: moge przybyé samodzielnie/przybede z opiekunem/
nie moge przyby¢é (w tym przypadku nalezy zalaczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosé
przybycia osoby zainteresowanej na posiedzenie sktadu orzekajacego.

5.Posiadam / nie posiadam* wazne orzeczenie, ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa do
korzystania z ulg 1 uprawnien na podstawie odrebnych przepisow. Jezeli tak to podaé jakie:

6. W razie stwierdzonej przez Zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone za§wiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia
ich kosztow we wlasnym zakresie.

7. Oswiadczam, Ze zgadzam si¢ na wykorzystanie przez pracownika socjalnego Zespolu Orzekajacego
informacji o mojej sytuacji socjalnej zawartej w dokumentacji Osrodka Pomocy Spotecznej i Powiatowego
Centrum pomocy Rodzinie, ktére moga by¢ uzyteczne przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci.

8. Zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (zgodnie z
art. 41 k.p.a.) o zmianie adresu lub miejsca pobytu.

O**** O$wiadczam, iz niniejszy wniosek skladam w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej
stanowiacego podstawe do ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt.
lustawy z dnia 20 czerwca 1997r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012r. 1134 z péin. zm).

OSWIAD(;ZAM, 7ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB JEJ ZATAJENIE.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Oryginal zaswiadczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego ( wazne 30 dni od daty
wystawienia).

2. Zaswiadczenie lekarskie o niemoznosci przybycia osoby zainteresowane] na posiedzenie sktadu
orzekajacego w celu wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — jezeli stan zdrowia osoby
orzekanej nie pozwala na osobiste stawiennictwo.

3. Posiadang dokumentacje medyczna tj. karty wypisowe lub informacyjne ze szpitala, wyniki badan i
konsultacji, histori¢ choroby, opinie/oceny psychologiczne, posiadane orzeczenie z innego organu (ZUS,
KRUS, KIZ ,MSWIA). W przypadku kolejnego orzeczenia tylko nowe dokumenty z okresu od
ostatniej komisji — wylacznie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem lub z oryginatlami do wgladu.

4.0soba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
wydane na czas okreslony moze wystapi¢ z kolejnym wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, nie weze$niej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego
orzeczenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/wrazliwych przez Powiatowy Zespol do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wloszczowie dla celow procesu orzeczniczego, zgodnie z ustawq z
29.08.1997r o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2014r., poz. 1182) oraz ich gromadzenie w Elektronicznym
Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktore przekazuje dobrowolnie zastrzegajqc prawo
wglaqdu i ich poprawiania.

data czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela

*niepotrzebne skresli¢

** wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest ubezwtasnowolniony lub niepelnoletni.

**% wypelnia Zespot

*#%* nalezy zaznaczy¢ jezeli glowny cel dotyczy ubiegania sig o kartg parkingowa i we wezesniejszym orzeczeniu
takie wskazanie bylo.



