Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnospsaosci

NESPIrAWY coveiiiiiiiiicie e eeeerimmmes e data .....ccevvvveiiiiiinnnnn.
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Data i MIEJSCE UrOUZENIA. ..........eeeeeeees et s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeennneens

Adres statego miejsca zamieSzZKanIa............oooiiiiiiiiiiiiiii e
Adres dO KOr@SPONUENCi....uuuuuuuuieee e ettt e e e e e e e aaaaaeeeeeeeaeeeeeeeeennes
NUMEI PESEL... .o

orzeczenie pierwszorazowe -powtorne*
podac Nrakt: ......cceeeeeviiiiieeeieeeee

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawroi
w Krénie, ul. Legionow 8

Zwracam Si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawsa dla celow * :
odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

zatrudnienia w zaktadzie aktyw§wm zawodowej

uczestnictwa w terapii zgjiowej

konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczémdki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiare funkcjonowanie

korzystanie z systeminodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

( korzystanie z ustug socjalnych, opiékaych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych)

. zasitek staty

. zasitek pietgnacyjny

. korzystanie z karty parkingowe]
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Il . Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna : stan cywilny.....cccccee............, StAN rodzinnNy ........ovceeeeennnnnn.
zdolnd¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzelni Z pomog
a)wykonywanie czynroi samoobstugowych: X X
b)prowadzenie gospodarstwa domowego: X X
c)poruszanie siw srodowisku : X X

2. Korzystanie ze spetu rehabilitacyjnego niezlzdne * wskazane* &ne*

3. Sytuacja zawodowa:

A) WYKSZEAICENIE. .. ..o eeeeee e
D) ZAWO. ...

C) obecne zatrudnieni€...........uueiiiicmmmmmc e e e eeeeeeeeeeeeeeeaiaees



V. Oswiadczam,ze :
1. Skfadatlem / am* ( nie sktadatem / am )* uprzednidosek o ustalenie stopnia
niepetnosprawrkei:

2. Posiadam wane orzeczenie 0 :

- zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw* wydane przed.01.1998 r.,

- niezdolndci do pracy w gospodarstwie rolnym * wydane przéd@.1998 r.,

- niezdolndci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS*

3. Posiadam prawo jazdy lub pozwolenie na praeae tramwaju: TAK / NIE*

4. Moge ( nie mog )* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzed@ggo. Jeeli nie, to naley
zahczye zawiadczenie lekarskie potwierdzag niemanosé wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie ralagj poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzaekgj koniecznéci uzupetnienia przedimnej
dokumentacji medycznej o wykonanie dodatkowych badakonsultacjj jestem
swiadomy /ma * ponoszenia ich kosztéw we wiasnym zedsie.

6. Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych ( ustawa z2thserpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych).

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE

STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY / A ODPOWIEDZIALNO SCI

ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY

V. Upowaznienie dla pracownika socjalnego zespotu orzekagego.

Wyrazam zgod na wykorzystanie przez pracownika socjalnego m#mji 0 mojej sytuaciji
socjalnej zawartych w dokumentacfrodka pomocy spotecznej , lub powiatowego centrum
pomocy rodzinie, ktére madoy¢ wykorzystane przy orzekaniu o stopniu niepetnosprsci

i przy okreleniu wskaza dotyczcych korzystania z ulg i uprawnieprzystuguacych na
podstawie odifbnych przepisow.

VI.W zataczeniu do wniosku przedktadam :

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza doktorego opieka lekarska

znajduje si¢ osoba zainteresowana, nie wcgsiej niz na 30 dni przed zidgeniem wniosku

2. Posiadane wae orzeczenie organu orzekaggo— kopia potwierdzona za zgodn&t z

oryginatem

3. Posiadaa dokumentag medyczm — wyniki bada i konsultacji potwierdzage
0.4 10774 0= T o1 = P

4. Inne dokumenty, PO@GAKIE: .......cccooi i e ———a

podpis osoby zainteresowanej,
przedstawl@iastawowego,
* niepotrzebne skidi¢ lub opiekuna prawnego

Przy skladaniu__wniosku naley okazat dowOd osobisty osoby
zainteresowanej




