WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

( Wypelni¢ drukowanymi literami)

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t
Data 1 MICJSCE UTOUZENMIA. ... utttett ettt et et e et e e et et et e e e e e e e e aaeeaneeenes
Adres zameldoWania. ...........oooiiuiii i
Adres pobytu/do KOreSpondencCii.........c.uviueiiiiii i

Numer PESEL..../...[... .. ...
Nr i seria dowodu 0sobistego Tub nrleg. SZK. ..........coviiiiiiiiiiiii e
Imig¢ i nazwisko opiekuna dziecka lub opickuna prawnego osoby dorostej.........................

Nr PESEL opiekuna dziecka lub osoby dorostej.... ... ... ..l...d.. .0 d ] ... ]

Data i miejsce urodzenia opiekuna dziecka lub osoby dorostej................coooiiiiiiinl.
Adres zameldowania opiekuna dziecka lub osoby dorostej.............cccooeiiiiiiiii
Adres pobytu/do KOreSpOndencyi.........o.uuuiiniieiii i
Nrtelefonu ........................ nr dowodu osobistego opiekuna lub osoby doroste;.............

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Szczytnie
ul. Wielbarska 4

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla
celow: *

[ 1. Odpowiedniego zatrudnienia
[ 2. Szkolenia, w tym specjalistycznego
[ 3. Uczestnictwa w terapii zajeciowej

[ 4. Koniecznoscei zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie

Qs Korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
Qe Korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej

Q7 Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

Qs Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

Qo Spetniania przestanek okreslonych w ustawie “Prawo o ruchu drogowym”

() 10.Uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
(] 11.Prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju

Q 12 Korzystanie z ulg i uprawnien

Cel gléwny zlozenia wniosku ............ (nalezy poda¢ 1 z wyzej wymienionych)

Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoleczna:

stan cywilny..........ooooiiiiiiiiiiinn. . Stan TOAZINNY.....oveveti i,
(np. panna, me¢zatka, wdowa) (ilo$¢ 0sOb zamieszkujacych wspdlnie)

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych ' I samodzielnie [z pomoca [ opieka
Poruszanie si¢ w srodowisku ' I samodzielnie [z pomoca [ | opieka
Prowadzenie gospodarstwa domowego ' | samodzielnie [z pomoca [ opieka

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego || niezbgdne ] wskazane [ zbg¢dne*

*whasciwe zaznaczy¢ symbolem x w kratce



3. Sytuacja zawodowa:

- wyksztalcenie..........occeeeveieencnirennenn. ZAWOA WYUCZONY ...vvnriiiniiaieeiieeieeaaeannenns

- [ aktywny zawodowo, L1 bezrobotny, [1 uczen/student, [J emeryt/ rencista*

- zawOd aktualnie WYKONYWANY.........cciviiiiiieiieeie e se e ste e ste et ste e e e esseenaeeneesreas
Oswiadczam, ze*
1. Wniosek sktadam:
1 Po raz pierwszy
1 W zwiazku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
'] W zwiagzku ze zmiang stanu zdrowia
2. [ Sktadatam/em
ST | S P
Z Jakim SKULKICIM. .. ... e
3. Aktualnie [ toczy si¢ [ nie toczy si¢ postepowanie przed innym organem orzeczniczym w
sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.(WZOoN Olsztyn , Sad Pracy i Ubezp.)
4. ] Moge L[] nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego. (Jezeli nie, to nalezy
zalagczy¢  za$wiadczenie  lekarskie potwierdzajgce  niemozno$¢ ~ wzigcia  udziatu
w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

W razie stwierdzonej przez Zespdt Orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie o
stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam: (uwaga ! — wymienione nizej dokumenty nalezy
obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespohu ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci)

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego, wypetnione czytelnie we
wszystkich rubrykach, (zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia)

2. kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, np. karty leczenia szpitalnego, wyniki badan,
zaswiadczenia o rehabilitacji, inne za$wiadczenia lekarskie (oryginaly do wgladu),
aktualng histori¢ choroby od lekarza (W kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem na
kazdej stronie)

3. kserokopia ostatniego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci.

4. dowdd tozsamosci do wgladu.

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

» Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin
jej uzupetienia, a wnioskodawca tego nie dopetnit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania -8 6 ust. 5 Rozporz. MGPIiPSp. z 15.07.2003 r.
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2027)

> Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania, chyba, ze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione w ciggu 14
dni od wyznaczonego terminu posiedzenia -§ 7 ust. 6 Rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003 r.
(. t. Dz. U. z 2018 r., poz. 2027)

» Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespolu i nie nastgpito istotne pogorszenie Stanu zdrowia —
nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utrata waznosSci
posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczeéniej, Zespdt wyda decyzje o odmowie
orzeczenia.

(podpis osoby zainteresowanej, opiekuna dziecka
lub opiekuna prawnego osoby dorostej)

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem x w kratce



