Whiosek w sprawie wydania orzeczenia

o stopniu niepelnosprawnosci
( dotyczy 0so6b powyzej 18 roku zycia)

N SPRAWY: ittt et e e nns Olsztyn, dnia. .....cccocovevveveiiecieenns

IMIQ 1 NAZWISKO. .. eeiiiiiiecieee ettt et e et e et e e e st e e e e saee e sseeessaeesssaeensbeeesabeeesnbeeenrneeensbeeans
Data | MIEJSCE UNOUZEINIA. ... ettt b bbbttt et e bbbt bt et bbbt e enes
Dokument stwierdzajacy toZSamosC..........cveeveerveerveenieenieeneennnn. wazny do dnia...........ceeevieiiiiiiieniieninns

Migjsce stalego ZAMEIAOWANIA .....ccueeevieriiiiiieciie ettt ettt et e it e e b e e staeebeebaeesbeenseeesbeeenbeesaeeenees
Miejsce czasowego pobytu (adres do KOreSPONAENC)i)........cccueiierueiieieeiie e

Whniosek skladam (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia - nie wezesniej niz
na 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia (§ 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2015 r., poz. 1110)

O W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 wyzej powotanego rozporzadzenia)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Olsztynie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow
(wlasciwe podkreslic):

odpowiedniego zatrudnienia,

zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 §rodki pomocnicze,
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
zasitku pielegnacyjnego

© N O WDE

konieczno$ci opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwoscia

samodzielnej egzystencji,

9. koniecznosci stalego wspodtdziatania na co dzien osoby drugiej w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji,

10. korzystania z ulg i uprawnien

11. spetnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z p6zn. zm.),

12. korzystania ze §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej,

13. prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

14, 1NNE (JAKIET?) .. n ettt



Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan CYWIINY .........oiiiiiiiii e e
2. zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (odpowiednie zaznaczy¢):

samodzielnie Z pomoca
1) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X
2) prowadzenie gospodarstwa domowego X X
3) poruszanie si¢ w srodowisku X X

A ow

korzystanie ze sprzetu reNabIIACYJNEYO. ......c.veuieiiiiiiiei e
. sytuacja zawodowa:wyksztalcenie..........c.coeeveeviieniieniiniiiiien, ZAWOA. ..ot
obecne zatrudnienie.........

Oswiadczenia (odpowiednie podkreslic).

1. Oswiadczam, ze pobieram (nie pobieram) §wiadczenie pienigzne:

a) zZUS emerytura
b) z KRUS emerytura

renta
renta

C) z pomocy spotecznej ( WYMIENIC JAKIE) .....ecveevuierieiieriieieeie ettt ettt ettt eve e teeeae s e eaeeeveeaaeereenes
d) data wydania orzeczenia ZUS [ub KRUS...........ccoo i

przyznana grupa ..........

PROSZE DOLACZYC KSEROKOPIE ORZECZENIA

2. Oswiadczam, ze aktualnie nie toczy si¢ (toczy si¢) w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem 0orzecznicZym, POAAC JAKIIM .. ...c.eeiiiiiiieiiieiieeieeitte et erieeeteeteeeaeesseeebeestaeesseessaeesseessaeesseeaseessnes
3. Oswiadczam, ze nie sktadatem (sktadatem) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia
niepetnosprawnos$ci: jezeli tak, t0 KISAY .....ccviriiiiiiiiiiiiiicie ettt ettt

z jakim skutkiem.............

4. Oswiadczam, ze moge (nie mogg) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego, (jezeli
nie, to nalezy zalaczy¢ za§wiadczenie lekarskie po§wiadczajace niemoznos$¢ wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu obtoznej, dtugotrwatej choroby).

5. Posiadam wazne orzeczenie — podac JAKIE ........cooiiiiiiiieiie e
6. W razie stwierdzonej przez Zespot Orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone za§wiadczenie o stanie
zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy/a
wymogu poniesienia ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Olsztynie zgodnie z ustawg z
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pozn. zm.) gromadzonych w
Elektronicznym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktore przekazujg dobrowolnie
zastrzegajgc prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE

PRAWDY.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, nie wczesniej niz na 30 dni przed

dniem zlozenia wniosku,

2. kserokopig¢ posiadanej dokumentacji medycznej, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem,

3. Inne dokumenty, podac¢ jakie

4. kserokopie orzeczenia (KI1Z, ZUS, KRUS, MON, MSWiA)

~ (podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego)



