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Whioskuje o wydanie orzeczenia 0 WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN na podstawie
orzeczenia wydanego przez (wlasciwe zaznaczyc):

1. Komisje lekarskg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
2. Komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia
3. Lekarza rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wydane przed 01.01.1998r.
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przyznano orzeczenie o (wlasciwe zaznaczyc):

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

catkowitej niezdolnos$ci do pracy

czesciowej niezdolnosci do pracy

zaliczeniu do | grupy inwalidzkiej

zaliczeniu do Il grupy inwalidzkiej

zaliczeniu do 111 grupy inwalidzkiej

statej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
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Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia dla celow (wlasciwe zaznaczyc¢):*

1. odpowiedniego zatrudnienia,

2. szkolenia,

3. uczestnictwa w warsztacie terapii zajgciowej,

4. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

5. koniecznosci korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

(przez co rozumie si¢ korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
swiadczonych  przez sie€ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki)
6. uzyskania karty parkingowej,

7. korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

9. uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego,

10. uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

11. korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (podac z jaKiCh)..........cccvovririneieiiiiiiinnn,

W zalaczeniu przedkladam dokumentacje zgodnie z § 6 ust. 3 rozporzadzenia ministra gospodarki, pracy i
polityki spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci 1 stopnia
niepelnosprawnosci:

1. Posiadana dokumentacje medyczna,
2. Kopig orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy okre§lone w art. 5 i 62 ustawy,
3. Posiadane dokumenty, mogace mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien.

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

Zobowigzuje si¢ powiadomié¢ Zesp6l prowadzacy postepowanie o kazdej zmianie adresu
do momentu zakonczenia postepowania. W razie zaniedbania tego obowiazku doreczenie pism pod
dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

W razie stwierdzonej przez Zespol orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupehiajacych zlozone zaswiadczenie o stanie

zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Jestem $wiadomy
wymogu ponoszenia ich koszt6w we wlasnym zakresie.

Whiosek nalezy skladaé¢ wraz z dokumentem tozsamosci ( do wgladu )

Od wydanego orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien nie przystuguje odwotanie

*wlasciwe podkresli¢, zaznaczy¢ krzyzykiem

(czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego)



