(miejscowos¢ i data )

Whiosek
w sprawie wydania orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci
do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci 17-200 Hajnoéwka,
ul. M. J. Pitsudskiego 10a, tel. ( 085) 682 — 36 — 42
Nr sprawy PZ. ......cccooevviiveieiiienns

Whiosek skladam:*

O Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnigciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia
0 W zwiazku ze zmiang w stanie zdrowia

Imig/lmiona: |__ ||| [ [ [ [ || || || | [ | |
Nezwisko: || | | | | | || | [ | [ | [ | | |

Data Urodzenia ......cccecveveeieiiese e MIEJSCE UFOAZENIA......cveveriitieiie et
NrPESEL | | | | | | ObYyWateIStWO . . eeeeeeeee et e e e

Dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ :seria | | |  |nr || ||| | |

Adres zameldowania: Kod || |- | | || MICISCOWOSE ..ccuvrvrrierirrieiirierieieisiesteseesessesiessessessesessessessesseseesessesseneas

UL e nrdomu ................. nr mieszkania................. Nrtel s
Ares MigjSCa PODYIU StAICZO. ... c.viuiiiiiieie ettt sr e
AAIES 0O KOTESPOMUBINC] . ...tttk e bbbt bbbt bt bt b bbbt nn s

Dane przedstawiciela ustawowego osoby w wieku do 18 roku zycia lub przedstawiciela osoby

ubezwlasnowolnionej (kopie dolgczyé do wniosku):

IMIQ e NAZWISKO: ...
Data Urodzenia .......cccovevereieininise e MIEJSCE UNOUZENMIA. ...t
PESEL | | || | | JobywatelstWo....co.ouveeieiiiii e e e
Dokument stwierdzajacy tozsamos¢ :seria | | | Inr | | | | | | |

Adres zameldowania na pobyt staty: kod | | ||| | | MIEISCOWOSE ...veevviiruiriiiiiiiieii et
UL et 1] SRS nrtelefonu ...,
F AN e gL =T o W oT0] o)V (U RSP SSSRPSR
Yo =0 (o (o] (=T oTo) Lo [=T o T | T USROS BRI

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:*

1. odpowiedniego zatrudnienia,

2. szkolenia,

3. uczestnictwa w warsztacie terapii zajeciowe;j,

4. koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

5. koniecznosci korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

(przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki)

6. uzyskania karty parkingowej,

7. korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

10. uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

11. korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw (podac z jakich).........cccoeovririiicnniiinnnn



Dane dotyczace sytuacji spolecznej 1 zawodowej:

1. stan cywilny: O kawaler/panna, [0 Zzonaty/mezatka, [0 wdowiec/wdowa, CI inne........coeoeeiviiiniinnnins

2. zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania / wlasciwe podkreslié /

a/ wykonywanie czynno$ci samoobslugowych  samodzielnie | z pomoca | konieczna opieka*

b/ poruszanie si¢ samodzielnie | z pomoca | konieczna opieka*

¢/ prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie | z pomoca | konieczna opieka*

3. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego (JaKieg0o 7 )...eeveeriiiiiiiiiiniienee e

4. wyksztatcenie: O niepelne podstawowe, [0 podstawowe, O zawodowe, [I $rednie, 0 wyzsze*
ZAWOA WYUCZOTLY ....c..eertiiueiteeseareeseesressesseessessesse e e e seas e sease e s e e eEees e e nee AR e e R e e s R es e AR e 2R e e Eene e R e e Rt e e e e Rt en e ne e nr e er e e e enrenreennnneas

O aktywny zawodowo, [0 bezrobotny, [0 uczen/student, L1 emeryt/rencista*

Oswiadczam, ze :

1. Pobieram emeryture / rente®, podac Z jaKie] INStYTUCI.....erveeeeriiririiieieieistee st
2. Aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢*) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem

orzeczniczym, podac jakim (ZUS, Sad, WojewOdzki ZeSpOt)........ccoeviiiiiiiiiiieiieeseese e
3. Posiadam (nie posiadam™) orzeczenie — podac¢ jakie, przez Kogo Wydane ...........ccoceeverereiinieninensiesisesenennens

....................................................................................... WAZNE AO...eviinieiieieiitiii e
4. Skladatem/am (nie skladalem/am) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
jezelitak, to Kiedy ......cooovevvevieniiiniiieeiee 1 jaki OTZECZONO StOPICN. .....eerveeriieiierieeriiesieeieesieestee e seeeseeeeas

5. Na posiedzenie sktadu orzekajacego:*
- moge przyby¢ samodzielnie,
- przybede z opiekunem,
- nie moge przyby¢ ( w tym przypadku nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwalej choroby).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowiazuje¢ sie powiadomi¢ Zespol prowadzacy postepowanie o kazdej zmianie adresu
do momentu zakonczenia postepowania. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod dotychczasowy
adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajgcych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Jestem S§wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wlasnym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych
osobowych mojego podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/ o
niepelnosprawnosci/ legitymacji osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej*, zgodnie z art.6
ust.1. lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na wykorzystanie przez pracownika socjalnego zespolu orzekajacego
informacji o mojej sytuacji socjalnej zawartej w dokumentacji Osrodka Pomocy Spolecznej w moim miejscu
zamieszKkania lub pobytu, ktére moga by¢ uzyteczne przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci.

W zalaczeniu przedktadam *:

1. Oryginal zaswiadczenia o stanie zdrowia, wydane nie p6ézniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku.

2. Kserokopie posiadanej dokumentacji  medycznej, tj. karty informacyjne leczenia  szpitalnego,
badania specjalistyczne, konsultacje, wyniki opisowa rtg, MR, TK, badania psychologiczne i inne,

3. Kserokopi¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, orzeczenie KIZ o grupie inwalidzkiej, orzeczenie
KRUS, orzeczenie komisji branzowej (MSWiA, WKL).

Kopie¢ dokumentacji medycznej nalezy sklada¢ wraz z wnioskiem a oryginaly do wgladu

Whiosek nalezy sklada¢ wraz z dokumentem tozsamosci ( do wgladu )
*wlasciwe podkresli¢, zaznaczy¢ krzyzykiem

(czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego)



