NR SPRAWY ZSO-ZN 83211 .. .o,
(NADAJE ZESPOL) WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA

O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy 0s6b powyzej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI [ ] 1Ak 1 NiE
dla oséb, ktére pierwszy raz ubiegajg sie o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA

NIEPEENOSPRAWNOSCI [ ] TAK [ ] NE
— dla oséb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony
3. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA

UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA L] tak L] NE
— dla os6b niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktére ubiegajg sie o

orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia
IMIE INAZWISKO: ...ttt oottt ettt

DATA T MIEJISCE URODZENIA! .. ... oottt e e et e e et et et et ettt e e et ettt e e e e e et eens
PESEL:

NAZWA INUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCL: .........cccuoiiiiii et
ADRES ZAMELDOWANIA NA POBY T ST ALY : ..o e e
ADRES POBYTU (KORESPONDENCYJINY): ...ttt titttt ittt ettt ettt et ettt ettt et e et et et e et et ee et e et e en e e

IMIE I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ...ttt ettt et e et e e e e e et e e e et e e va e e ae e eeaae e e e e ees
w_przypadku wnioskéw oséb w wieku do 18 roku zycia lub ubezwtasnowolnionych

DATAIMIEISCEURODZENIA: .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i PESEL:.......cooiiiiiiiiiii e

NAZWA INUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCL: ..ottt eeiitie ettt se ettt e et

NIE DOTYCZY*

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W PULAWACH

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW:*

O - ODPOWIEDNIEGO ZATRUDNIENIA

O - SZKOLENIA

O - UCZESTNICTWA W TERAPII ZAJECIOWEJ

O - KONJECZNOSCI ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE

- KORZYSTANIA Z SYSTEMU SRODOWISKOWEGO WSPARCIA W SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

O
O (KORZYSTANIAZ USEUG SOCJALNYCH, OPIEKUNCZYCH, TERAPEUTYCZNYCH | REHABILITACYJNYCH)
O - KORZYSTANIA Z KARTY PARKINGOWEJ (art. 8ust.3a pkt 1 USTAWY Z DNIA 20.06.1997R. PRAWO O RUCHU DROGOWYM)
O - KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN POMOCY SPOtECZNEJ
O - UZYSKANIA ZASItKU PIELEGNACYJNEGO
O - UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
O - ZAMIESZKIWANIA W ODDZIELNYM POKOJU (ART. 5 UST. 3 USTAWY Z DNIA 21 CZERWCA 2001 R. O DODATKACH
MIESZKANIOWYCH)
O - UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA URLOPU WYCHOWAWCZEGO W DODATKOWYM WYMIARZE
O - KORZYSTANIA Z INNYCH ULG (JAKICH?)

UZASADNIENIE WNIOSKU:
1. SYTUACJA SPOLECZNA:
STAN CYWILNY: ..o STAN RODZINNY: .. .oiiiiiitiii et e

(NP PANNA. ZAMEZNA. WDOWA) (ILOSC OSOB NA WSPOLNYM UTRZYMANIU)
ZDOLNOSC DO SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA :*
WYKONYWANIE CZYNNOSCI SAMOOBSEUGOWYCH: || SAMODZIELNIE [ _| zpoMocA [ ] Z OPIEKA
PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO: |:| SAMODZIELNIE |:| ZPOMOCA |:| Z OPIEKA
PORUSZANIE SIE W SRODOWISKU: I:l SAMODZIELNIE I:l Z POMOCA I:l Z OPIEKA




2. KORZYSTANIE ZE SPRZETU REHABILITACYJNEGO* D NIEZBEDNE D WSKAZANE D ZBEDNE

3. SYTUACJA ZAWODOWA:

ZAWOD WYUCZONY: ...ttt ettt ettt
wlasciwe zaznaczy¢ symbolem X w Kratce

CZY AKTUALNIE WYKONUJE PRACE ZAROBKOWA: [ ]TAK [ INIE
ZAWOD WYKONYWANY: c.cuvviirreeeuererrieseessteestessuesessessesssesestessssesssaesssesssaeseseesnne

OSWIADCZAM, ZE:
1. [_] POBIERAM [ ] NIE POBIERAM SWIADCZENIA Z UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO:

OD KIEDY . atttiititnittteiettiiietteettteecteeettese sttt ee sttt sesaeseesasesesssnsesssnsesssnsesssnsessnnsessnnsesssenens

2. AKTUALNIE [ ] TOCZY SIE [ | NIE TOCZY SIE W MOJE] SPRAWIE POSTEPOWANIE PRZED INNYM ORGANEM
ORZECZNICZYM, PODAC JAKIM: ..ucuveetevereseseeseeseseseseseesessessessessessessesessssessessensensessessssssnsensessessessessesessessessans

3. |:| SKEADALEM I:] NIE SKEADALEM UPRZEDNIO WNIOSKU O USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI:
JEZELI TAK, TO KIEDY: ...ttt et ettt e e e ettt e e e e e e e e ettt e et e e e e e e e ea bttt e ae e ae e e e e e e e essnstesaee e s

ZJAKIM SKUTKIEM: L. ..o e e e e
DATA WYDANIA OSTATNIEGO ORZECZENIA: ... NUMER SPRAWY  ..coiiriiniiniiiinnininnnen

4. I:l MOGE I:] NIE MOGE SAMODZIELNIE PRZYBYC NA POSIEDZENIE SKE.ADU ORZEKAJACEGO.

(JEZELI NIE, TONALEZY ZALACZYC ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE NIEMOZNOSC WZIECIA
UDZIALU W POSIEDZENIU Z POWODU DLUGOTRWALEJ LUB NIE ROKUJACEJ POPRAWY CHOROBY).

5. W RAZIE STWIERDZONEJ PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY KONIECZNOSCI WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH.
KONSULTACJI ~ SPECJALISTYCZNYCH LUB OBSERWACII  SZPITALNYCH, UZUPELNIAJACYCH ZLOZONE
ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA NIE BEDACEGO LEKARZEM UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO, JESTEM SWIADOMY WYMOGU PONOSZENIA ICH KOSZTOW WE WEASNYM ZAKRESIE.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy(a)

odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z
wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypelnione czytelnie we wszystkich rubrykach
wydane w ciggu miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacj¢ medyczna,

3. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostalo wydane (ZUS, KRUS, MSWiA, MON),

4. Inne dokumenty, POAac JAKIE: .......ccceiieiiriieieee ettt sttt et sere e e

POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgcg i zostat wyznaczony termin jej
uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopeit, musi sie liczy¢é z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie sie osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu skladu orzekajgcego powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Zze niestawienie sie zostato usprawiedliwione w ciggu 14 dni od
wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy
wniosek o0 ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczeéniej niz 30 dni przed utratg waznosci posiadanego
orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespdt wyda decyzje po ukonczeniu waznosci posiadanego
orzeczenia.

4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, stuzb mundurowych, itp. nalezy je przediozy¢
wraz ze sktadanym wnioskiem.

PODPIS OSOBY ZAINTERESOWANEJ LUB W PRZYPADKU OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ PODPIS MATKI, OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce



