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Whniosek

o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

1 po raz pierwszy []  po raz kolejny []  pogorszenie stanu zdrowia

0 wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien osobie posiadajacej

orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracvy*

IMIQ 1 NAZWISKO 1ttt b bbb e bt n e
Data urodzenia .......c.ccooevvvieienencncnenn MIEJSCE UrOUZENIA ...
Adres zameldowania .......... o errerer eeeeeeresreseeeseseeseeesreseeeiesseseeeieseeeeeieseeeieareneireireseetieieneereirenes

Adres pobYtU | KOTESPONUENCH ...cvviieiiie ittt et e s re e e e nte e e aneenreenneanes
NrPESEL ../ ./ . . . . . ..l..l.... Nr, seria dowodu 0SODIStEJO .......c.cccevmririiirrriiiieieienen,
Nr telefonu.......ccoovveieieneic

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego osoby ubezwtasnowolnionej lub opiekuna dziecka
(nalezy wypehi¢ rowniez w przypadku wniosku sktadanego przez osobg niepetnoletnig, powyzej 16 roku zycia)

IMIQ 1 NAZWISKO .t b e b st b bbbt b bt h e et n bbbt ene s

NrPESEL .../[.. .. .. . ..0..[..[..l..../ Nr, seriadowodu 0SODIStEJO ........ccccesvirivrriiiriiiiiiennne,
Adres PODYLU | KOTESPONAEINC]T .....cviiiiiiiiieiieiete ittt b bbbt e st bbb reeneas

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Gorzowie WIkp. ul. Towarowa 6a

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw:
(odpowiednie zakreslic)

1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci,

2) szkolenia, w tym specjalistycznego,

3) uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

4) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne s$rodki pomocnicze ulatwiajace funkcjonowanie,
protezy, aparat stuchowy,

5) korzystania z systemu $srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

6) ubiegania si¢ o zasitek staly,

7) ubiegania si¢ o zasitek pielggnacyjny,

8) korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy - Prawo o ruchu drogowym

9) uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalnej, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
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Uzasadnienie wniosku:

1) Sytuacja spoleczna: stan cywilny ............cccooovriiiiiinennn,

2) Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: (wlasciwe zakreslic)
—  wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / zpomocy / opieka
—  prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / zpomoca / opieka
—  poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie / zpomocy / opieka

3) Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: nie korzystam/ korzystam,* z jakiego ........ccccocvovevivninienneinennnne.

4) Sytuacja zawodowa:
— wyksztalcenie ..o ZAWOM .ottt

OBBCNE ZAITUANIENIE ..ottt e oottt e e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeaes e eeeeeeseaaaeeeeeeenese e eeeeeeessaaaneeeeens



Oswiadczam, ze:.

1.

2.

Pobieram $wiadczenie / nie pobieram * z ubezpieczenia spotecznego:

emerytura, renta, $wiadczenie przedemerytalne 00 KIEAY ..ot
Skladalem / nie skladalem * uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:

OTZECZEMNIC TNT ... eveeeenveeeeeeeesresieesre e eee e sre e nre e Zdnia .o Y(0)0) (<) 1 TR PRSP
WAZNE O v

Posiadam / nie posiadam/ * orzeczenie innego organu orzeczniczego, jesli tak to poda¢ nazwe organu:
ZUS  KRUS MSWIA  MON, date wydania OrZeczenia ...........cooevevvvnererieennennenes
Moge /nie moge/ * samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.
(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu
W posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie rokujacej poprawy choroby).
Jestem Swiadomy/a, Ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie o koniecznosci jej
uzupelnienia oraz wyznacza termin zlozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, Ze nieuzupelnienie jej
W okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespol o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania
w sprawie Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
§ 1. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.
§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okre§lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.
Dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8 .
2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Podpis wnioskodawcy
lub jego przedstawiciela ustawowego

Uwaga !

do oryginatu wniosku nalezy zalgczyé:

1.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza specjaliste lub rodzinnego na obowiqzujgcym
druku (oryginal), zachowujgce waznos¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia ztoZenia w Powiatowym
Zespole.

Kopi¢ dokumentacji medycznej umozliwiajgcej zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci i ustalenie
daty powstania tej niepetnosprawnosci (dokumentacja powinna by¢ utozona chronologicznie).

Przy kolejnym sktadaniu wniosku naleiy dolgczy¢ kopie dokumentacji medycznej zgromadzonej
po dacie wydania ostatniego orzeczenia, oraz oryginaly do wglgdu przy skltadaniu wniosku
(dokumentacja powinna by¢ utoZona chronologicznie).

Dokumentacje¢ medyczng stanowiq: szpitalne karty informacyjne, opinia psychologiczna, wyniki badan
specjalistycznych, badanie wzroku-dno oka, pole widzenia, korekta okularowa, badanie stuchu, historia
choroby, wyniki testow, rezonans magnetyczny, opisy do zdjeé¢ rentgenowskich, itp.,. w zaleinosci od
schorzenia.



