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Do Powiatowego/Miejskiego
Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnoéci
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Whniosek o wydanie orzeczenia

o stopniu niepelnosprawnosci
na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy I Polityki Spofecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

Whniosek skladam:

[] Po raz pierwszy

[J W zwiazku z wygasnieciem terminu waznoéci poprzedniego orzeczenia
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy I Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepefnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci)

[0 W zwiazku ze zmiang stanu zdrowla
(na podstawlie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnla 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepefnosprawnoscl I stopniu niepelnosprawnosci)

Dane osoby zainteresowanej:

.*
i

Imie | nazwisko:

Data urodzenia .......... S e TR RS scmisoiiestmmsioms rinrssasyi s

Nu,mer PESEL J DDDDDDDD obywatelstWo .iiuivuissiinienaininiiiinin

Rodzaj dokumentu tozsamoécl... e serelveliivenielirvcrness BIEIN T ICHIORE jexxicsicsirshisarnais kNS

Adres zamleszkania i i i v r i i e s RS TSRS (IS RO e R s e

Adres pobytu powyzej 2’miesielcy (jesli inny niz adres zamieszkan)'a) S R TR YRS
Adres do korespdndencji Cfeﬁ)ilnnynizadres zamieszkania)......... .....

R R RN R R RN

Numer telefonu DDDDDDDDDDDDDDD

Dane przedstawiciela ustawowggo:

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego .......couviiiiiiiniinniinnnn. T B ) L
Data‘urodzenia ...iieivssisissiisvss TR miejsce urodzenia ..... e AT T
Numer PESEL DEDDDDDDDDD obywatelstwo .....covvviiiiiiinnie T
Rodzaj dokumentu tozsamoscl.....cccvviiiiniiniinnn, serfa | NUMEF...ovuviiiiinrinninniisnninieninn
Adres zamieszKania....ooviierieninins Niviviis A R A B e i A S S S BV eV NS YT

Adres do korespondencji (jeéli inny niz adres zamleszkania),...oiviieiiiiiii oo

----------------------------------------------------------------------------------------

Numer telefonu DDDDDDDDDDDDDDDDD

* wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



Whniosek sktadam dlé géléu: .

[[] odpowiedniego zatrudnienia (] uzyskania zasitku pielegnacyjnego

[] szkolenia ; [J uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

[] uczestnictwa w warsztatach terapii pielegnacyjnego
zajeciowej [J zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

[] koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty (] uzyskania przez opiekuna urlopu
ortopedyczne i $rodki pomocnicze wychowawczego w dodatkowym

[] korzystania z systemu $rodowiskowego wymiarze
wsparcia w samodzielnej egzystencji [[] korzystania z karty parkingowej

[] korzystania z ustug socjalnych, [] korzystania z ulg | uprawnieri
opiekuniczych, terapeutycznych na podstawie odrebnych przepisow
i rehabilitacyjnych : 5 .

[ uzyskania zasitir stalego . - | [ inne (wymienié): .uuuumrerrerennes R TP

Sytuacja spoteczna i'zaw'gdowa osoby zainteresowanej
Stan cywilny:* [] wolny/a, [] zonaty/mezatka, [] wdowiec/wdowa, (] inne .....cecueren.
Sytuacja rodzinna:* [] samotny, [] posiada rodzine/osoby bliskie:.............. eI
Warunki mlgszkanlowe: ....................... T L T O i, sveie s
Liczba oséb zamieszkujacych razem:.......c.oovviuen R N——— .

Zrédia dochodu:* [] wy'na_'grodz.enle,‘ [ na ufrzymanlu rodziny, [] pomoc spoteczna,
[J zasitek dla bezrobotnych, [ emerytura/renta, [] brak, [J INN€: vvvveereeresressseresreessessenns

R R R

Zdolnoéé do samodzlelne:g.o' funkéjonowanlé:*

. . samodzielnie Z pomocyg pod opieka
Wykonywanie czynnosci- ' 4
samoobstugowych " Na
Poruszaniesie . . - .- - L) - L ]
Prowadzenie gospodarstwa

0 b L O N

domowego _

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [] nie [] tak, jesli tak, wymienié:.........

Sytuacja zawodowa:
L) (o | [ L ——————— T —— T— LTl iT
v aktywno$é¢ zawodowa:*
[ aktywny zawodowo, [] bezrobotny, [[] uczei/student, [] emeryt/rencista

v staZ pracy: cceiesiiaissennes DT P P P P PP P PP PP T PP PP PP LLP T PR ERLIRLLR
v zawdd aktualnie wykonywany: .......... T D I Do e
v dodwiadczenie ZaWodOWEe: ...cevvvirerrareerrensnens T T T

* wilaéciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



wi

1.

4,

[0 Nie pobieram/ [ Pobieram* nastepujace ‘éwiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego: [] emerytura, [J] renta rodzinna, [] éwiadczenle rehabilitacyjne,
[ renta z tytutu niezdolnodci do pracy []inne (JaKIE?) ....covververivesiunirssiesisssesossnssssnes
[J Nie sktadatem/am/ [] Sktadatem/am* uprzednio wniosek w sprawie wydania
orzeczenia przez zespét do spraw 6rzgkania o0 niepetnosprawno$ci W dnil...ceeiiierieniend I
[ Nie posiadam/ [] Posiadam* orzeczenie 0.........ccccvuvrireiireeissdivensnnseenn.. StOpNIU
niepetnosprawnoscl, wydane w dniU......cccoevervrenns Iy WAZNE dO dNI@uuuiviverieirniiienneseanens I

[0 Moge/ [J Nie moge* samodzielnie przybyé na posiedzenie sktadu orzekajacego
(jesli nie, nalezy zafaczy¢ zaswiadczenie lekarski wierdzajace niemoznos$é¢ wzieci

udziatu w posiedzeniu z powodu obloznej i diugotrwaltej choroby).

Jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczacy
powiatowego/miejskiego . zespotu zawiadamia na piSmie osobe ‘zainteresowang
o konieczno$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin zfozenia brakujacej dokumentacji
z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie
wniosku bez rozpoznania.-

Zobowiazuje sie powladomié Zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia
postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

Swladomy/a 6dpoWledzlélnoécl'karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej 'z art. 233.8 1 Kodeksu karnego oé$wiadczam, zedane zawarte
W powyzszym wnlosku _sq zgodne ze stanem faktycznym.

3.
4.

onumggtacza mggmg Q‘ :
Zaﬁwadcggg[g le kg.as. Kg" zawlerajace op/s stanu zdrowra, rozpoznanie choroby
zasadnlczej / choréb wspo/lstnlejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badar
d/agnostycznych wydane nIe wczeénlej, niz na 30 dni przed dniem zfozenia wniosku
przez lekarza, pod ktorego op/ekq znadeJe S/e osoba zainteresowana '

Kople posladanych orzeczer ; ; ;

Inne dokumenty mogqce mieé wplyw na ustalenle n/epe/nosprawnoécl (wymienic):
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Fresrsaeanen TR

‘Podpis osoby sk#adajacéG‘ wniosek?

R

! podpis osoby zainteresowanej lub, jeieli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego;
w przypadku skladania wniosku przez o$rodek pomocy spolecznej na podstawie art. 6b ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych nalezy przedstawi¢ dowdd wyrazenia zgody przez
osobe zainteresowanq lub jej przedstawiciela ustawowego

* wilasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



