Numer sprawy PZO. 5414 .......evieceeeeeeerieeiie s

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O poraz pierwszy

] w zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz na 2 miesiace przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
L] W zwiazku ze zmiana stanu zdrowia, mimo waznosci posiadanego orzeczenia

] W zwiazku z niezaliczeniem do stopnia niepetnosprawnosci w poprzednim orzeczeniu

Dane osoby zainteresowanej:
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Telefon kontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowangq jest dziecko w wieku od 16 do 18 lat, petnomocnik,
opiekun prawny ustanowiony orzeczeniem sqdu dla osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej, kurator ( nalezy potwierdzi¢ ten fakt
prawomocnym postanowieniem sgdu lub petnomocnictwem notarialnym):
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ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WLASCIWE ZAZNACZYC):

1. odpowiedniego zatrudnienia

2. szkolenia

3. uczestnictwa w warsztacie terapii zajeciowej

4. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

5. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

6. korzystanie z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania sie

7. korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego

9. uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

10. uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich oraz oséb, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)
Cel podstawowy (wybrac jeden z zaznaczonych powyzej celow).............cc.u.....

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cyWilny.....cccceeeieiiiieiiie e
2.zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (wtasciwe podkreslié):
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie Z pomoca opieka
- poruszanie sie w Srodowisku samodzielnie zZ pomocg opieka
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie Z pomocyg opieka
3.sytuacja zawodowa: wyksztatcenie .......cccccooieiiiiiiii e ZAWOA WYUCZONY...uiiieeeieeiiiiiieeeeeeeeitereeeeeeeeeennsveneas
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Oswiadczam ze:

Pobieram/nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renta/emerytura,*

- renta szkoleniowa

- renta z tytutu czeSciowej / catkowitej niezdolnosci do pracy / catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji

- renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy

- renta rolnicza szkoleniowa

- wojskowa renta inwalidzka

- policyjna renta inwalidzka

- renta inwalidzka | grupa Il grupa Il grupa

- renta rodzinna

Sktadatem(am)/nie sktadatem(am)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy
................................................ orzeczony stopien: *

lekki / umiarkowany / znaczny/ wazno$¢ orzeczenia : na state na czas okreslony do.........ccueeevveerececerireenene

Aktualnie toczy sie/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sgdem
powszechnym w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci (Podac jakim): ......ccceecieerieriiie e

Moge samodzielnie / nie moge* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.

Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia( jestem $wiadomy/a
wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie) oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji
z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
Zobowigzuje sie powiadomic Zespoét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania w sprawie.
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

Dane zawarte we wniosku sg 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.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna
i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw Art. 270 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

*wtasciwe zaznaczy¢

(miejscowosc) (data)
czytelny podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnoletniej lub opiekuna prawnego
w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
lub kuratora albo petnomocnika

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v
v

v

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie, poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem, dokumentacji medycznej (od poprzedniej komisji), ktéra moze mie¢ wptyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopia poprzedniego orzeczenia (jesli byto).



