(miejscowosc 1 data )

Do Powiatowego Zespolu
Nr SpraWy PZO-5414 ......................... dO Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnoéci

W Nowym MieS$cie Lubawskim
Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Dane osoby zainteresowanej
Imiona: ||| [ | | | | | 0

Nazwisko: || | || | || || [
Data urodzenia ................c.ooenin. MigjSCe UrOAZENIa .. .ovevnieiii et
PESEL | | | | L L L L JObyWatelStWOo .vevieiiieeeiiee e e,

Dokument tozsamo$ci: seria | [ I I I

Adres do KOTeSPONACNICTT .. ... ettt e e ettt e e

N Ll ONU ... e ————
Dane przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego dziecka, pelnomocnika, ustanowionego

orzeczeniem sadu dla osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej opiekuna prawnego, kuratora
(do wniosku nalezy dolqczy¢ postanowienie sqdu, petnomocnictwo)

Imiona: |__| [ | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | | [ | |
Nezwisko: || | [ | [ | | [ | [ | [ || [ | [ | |
Data urodzenia ................ooiiiiiii. Mi€jSCE UIOAZENIA ... vuueneeet ettt e

PESEL | || | L L L L L |ObywatelStwo .......ceeveviiiiiiiieeeiiee

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | |-|__ ||| MigJSCOWOSE ....ovvviviriniiiiiiiiiiieein

Ul e e ] S Nrtelefonu ......oocveee e

[0 po raz pierwszy
O w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia
O mimo waznoéci posiadanego orzeczenia, w zwiazku ze zmiana w stanie zdrowia

Whiosek skladam w celu (wlasciwe zaznaczyd):

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w warsztacie terapii zajeciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2012 r., poz. 1137 z p6zn. zm.)

7. korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskanie zasitku pielggnacyjnego

9. uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

10. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

12. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow

13. innych (wymieni€ jakich)...........ooeiuiiiiii
Cel podstawowy (wybra¢é jeden z zaznaczonych powyzej celow) .............

ocoukrwdE



Stan cywilny: OO0 panna/kawaler, [0 zonaty/zamezna, [0 wdowiec/wdowa,
O rozwiedziona/rozwiedziony, [ separowana/separowany
Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

wykonywanie czynnosci samoobstugowych: O samodzielnie O zpomoca [ konieczna opieka
poruszanie sig¢ O samodzielnie O zpomoca [ konieczna opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego 0 samodzielnie O zpomoca [ konieczna opieka

wyksztalcenie: CIniepetne podstawowe / Clpodstawowe / Clzasadnicze zawodowe / Csrednie / Cwyzsze
ZAWOUA WYUCZOILY . . ..ottt e ettt sttt sttt ettt b e s bt e bt e Rt e e b e e bt e e bt e sb e e et e R et e ab e e nbe e nb e e s b e e b e e b e e nneenreenees
ZawOd aktualnie WYKOMYWAILY.......ccooiiiiiiiiiiiiiiee it nr e n e eneenn e

Oswiadczam, ze:

[ pobieram/ O nie pobieram $wiadczenia rentowe:

a) O renta szkoleniowa

b) renta z tytutu : Ocze$ciowej/ O catkowitej niezdolnosci do pracy/ Orenta z tytutu catkowitej niezdolno$ci
do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

¢) Orenta rolnicza z tytutu niezdolnos$ci do pracy

d) O renta rolnicza szkoleniowa

e) Cwojskowa renta inwalidzka

f) Opolicyjna renta inwalidzka

g) renta inwalidzka z powodu inwalidztwa OO | grupy O Il grupy O 111 grupy

h) O renta rodzinna

[ nie sktadatem/ [ sktadatem uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli tak, to kiedy
(podaé rok) ..................

orzeczony stopien (zaznaczy¢é wlasciwe)

lekki / umiarkowany / znaczny/ wazno$¢ orzeczenia: [Ina state / CIna czas okreSlony do .................c.eeeee.

lekki / umiarkowany / znaczny/ wazno$¢ orzeczenia: [Ina state / Clna czas okreslony do .................cooeeene.

[ moge/ [lnie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jeieli nie, to naleiy dolgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoinos¢ wziecia udzialu w_posiedzeniu_z powodu obloZnej
i dlugotrwalej choroby nierokujgcej poprawy).

1. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, przewodniczacy zespotu zawiadamia na
pisSmie osobe zainteresowana o konieczno$ci jej uzupelnienia w wyznaczonym terminie. Nieuzupelnienie
dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

2. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postgpowania
(zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej z art. 233
§ 1 kodeksu karnego o§wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

UWAGA: W celu kontynuacji orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wniosek nalezy zlozy¢ nie wcze$niej niz 30
dni przed uplywem wazno$ci aktualnego orzeczenia.

Whiosek oraz aktualne zaswiadczenie lekarskie nalezy zlozy¢ w oryginatach i dolaczy¢:

- kopie posiadanych orzeczen,

- oryginaly lub uwierzytelnione kopie aktualnej dokumentacji medycznej (wyniki badan RTG, USG, TK, MR, karty
informacyjne leczenia szpitalnego, historie choroby leczenia ogoélnego i specjalistycznego).

W przypadku kopii kazda ze stron potwierdzonej dokumentacji musi zawieraé¢ czytelny podpis lub parafke
z pieczatka imienna osoby potwierdzajacej, pieczatka nagléwkowa instytucji oraz date.

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




