(miejscowosc i data )

Do Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci
w Sremie

PZOON.411.

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Whiosek skladam* (wybrac jednq z opcji):

[J po raz pierwszy

[ w zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (na podstawie § 15
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

[] w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

Dane osoby zainteresowanej

Imiona: ||| [ | | | | | | | N N N U N N B
Nazwisko: | | | | | | ||| | ]
Dataurodzenia ..................covevees MIeJSCe UrOdZENIa . o.vvvivinsiriniiiriri e ieierenennas
PESEL| | | | L b | 1 1 | | Jobywatelstwo ...........c..evvenenn.n.
Numer i seria dokumentu tozsamo$é: | [ o I O I I I

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | ||| | | miejscowosé ..........oviiiiininnnnnn.

Adres pobytu (dotyczy pobytu powyzej 2 miesiecy w innej miejscowosci niz miejsce
ZAMEIAOWANIA) ..o e e e e e e
Adres do KOTESPONAENCTT ... euivviiiiitiie e e e e

Nr telefonu ..........o.ooceiiiinnn,

Dane przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego dziecka lub ustanowionego orzeczeniem
sadu dla osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej opiekuna prawnego

Imig: ||| | | | | ] ] N N I T T
Nazwisko: || [ | | [ | | | | | | 1 ]
Data urodzenia ...........coveveennininnnn.. MiejSce UrodZenia .........oovvviiininineiiiiiiinienss
PESEL| | | | L L L L I JobywatelStwo .........ccoeverereenannnnn.
Dokument tozsamosci: seria | [nr| || ]

Adres zameldowania na pobyt staty kod | _| |- | | |miejscowosé .........cooiiiiiiinininnn,

...............................................................................................................




Whiosek skladam dla celow:*

1.0 odpowiedniego zatrudnienia 7. [ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

2.0 szkolenia w zwigzku z ubieganiem si¢ o dodatek

3.00 uczestnictwa w warsztacie terapii mieszkaniowy

' zajeciowej » 8. [ korzystania ze §wiadczen pomocy
spotecznej

4.00 zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze

5.00 korzystania z systemu $rodowiskowego 10.01

9. [0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego
uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

wsparcia w samodzielnej egzystencji pielggnacyjnego
6.0 uzyskania karty parkingowej 11. 0 korzystania z ulg i uprawnien (wskaza¢
jakich) .o.oviiiiiiiii

Stan cywilny*: [0 panna/kawaler, 00 zame¢zna /Zzonaty, [ wdowiec /wdowa, L1
rozwiedziona/ rozwiedziony 00 w separacji

Zdolno$é do samodzielnego funkcjonowania*:
wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [ samodzielnie [1 zpomoca [ konieczna opieka
poruszanie sig [1 samodzielnie [1 zpomocg [ konieczna opieka

prowadzenie gospodarstwa domowego [ samodzielnie [ zpomocg [J konieczna opieka

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [1 nie [ tak, jesli tak, wymieni¢:

.................................................................................................................................................

Sytuacja zawodowa:
- wyksztalcenie [ bez wyksztatcenia , [J podstawowe [] zawodowe [ $rednie [ wyzsze

ZAWOd WYUCZOMY .v'vvrieniinnitiicniiniiiiannens,
- O aktywny zawodowo, [1 bezrobotny, [1 uczen/student, [1 emeryt/ rencista*

- zawOd aKtUAINIE WYKOMYWANY....veviiiiiriieeciienie et sre e e s ar e s sis e bbb e s srassnsonsenbe s

Oswiadczenia*:

1. [0 Nie pobieram/ ] pobieram: [1 emeryture, L1 rente, [1 rente rodzinna,

2. [0 Nie skladalem /am / [] skladalem /am* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosdci, jezeli tak, to gdzie 1 Kiedy......oooveiiiriiniviiiniic e
[J Nie posiada /[ ] posiada orzeczenie* o stopniu niepelnosprawnosci wydane w
dnit...oveini wazne do dnia ........cooiiiiiii

3. [0 Moge/[] nie moge przyby¢ * na posiedzenie skladu orzekajacego (jesli nie, nalezy
dolgczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z
powodu diugotrwalej, obloznej choroby nierokujgcej poprawy).

4, Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajacg do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczacy
zespolu zawiadamia na pismie osobg zainteresowang o koniecznosci jej uzupelnienia w
wyznaczonym terminie.

5. Zobowiazuje sie powiadomié¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

6. Swiadomy/a odpowiedzialnoci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, Ze dane zawarte w powyzszym
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

W zatgczeniu przedkiadam:
1. Oryginal waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
2. Oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej aktualny

stan zdrowia,
3. Kopie posiadanych orzeczen (innych niz tutejszego zespotu)

* wlasciwe zaznaczyé krzyzykiem Czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie lub
przedstawiciela ustawowego osoby niepetnoletniej albo opiekuna
prawnego w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej



