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Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

miejscowosé i data
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Do Powiatowego / Miejskiego* Zespolu do Spraw Orzekania
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Zwracam sig z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:*

dpRoDo0CoC
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‘odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia, ,

zatrudnienie w zakladzie aktywnosci zawodowej.

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig
korzystanie z ustug socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,

swiadczenie pielegnacyjne, :

zasilek pielegnacyjny,

korzystanie z ulg i uprawniefi na podstawie art. 8 ust. 1 -Prawa o ruchu drogowym ze wzgledu

na ograniczenia sprawnosci ruchowej ;
uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepeinosprawnych
poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich oraz os6b, ktdrych niepetnosprawnos¢ wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (akich?) ......o.vveeveeeveereenn.

...........................................................................
........................................................................................

Uzasadnienie wniosku:

[

L

sytuacia spoleczna: stan cywilny .........oceevevvvereveevrvrnesernnnes , Stan rodzinny .....ceeceeeeireeee e
zdolnosé¢ do samodzielnego funkcjonowania:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreslié)
- prowadzenic gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreslié)
- poruszanie si¢ w Srodowisku samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreslié)
korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne* (whasciwe zakreslic)
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Oswiadezenin:®

1. Pobieram / nie pobicram* $wiadczenie z ubezpicczenia spolecznego: renta / emerytura,*
O KIBAY7 oottt ses s be s e et e bt e a A a s e SRR RS b RS AS RS R A bA bbbt et e s
2. Aktualnie toczy sig / nie toczy si¢* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem

OrzeczniCzyM, POAAC JAKIM .oivvviiierrerireniiictie s et e st s ea s e s Ree et bt eena vt
3. Skladalem{am) / nie skladalem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnospraw-

nosci. jezeli tak. to Kiedy .o z jakim skutkiem ...,
4. Moge / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skiadu orzekajacego.

(Jezeli nie. to nalezy zalaczy¢ zaswiadezenie lekarskie petwierdzajace niemoznosé wzigeia udzialu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

th

Posiadam wazne orzeczenie podacd JAKE .....vvoviecoieiiirrrr e sr st sctrn s e et bt

ktdére nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrgbnych przepisow.

6. W przypadku stwierdzonej przez zespdl orzekajacy koniecznosei uzupelnienia przedlozonej wraz z
wnioskiem dokumentacji medycznej, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia kosztéw wykonania
‘badan we wlasnym zakresie. ,

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalgezeniu do wniosku przedktadam: _

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu 30 dni poprzedzajacych
zlozenie wniosku,

2. Posiadana dokumentacje medycznag,

3. inne doKUMENLY, POAAE JAKIE ..evivieererirmieeesseeesseraresseeeseesseesessesasenesenseesasisssaseaesnassassssssasesasaasansssasesnssensas

................................................................

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyezy wnioskéw skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Oswiadczam. ze wyrazam 2zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
NIEPEINOSPIAWIIOSCT PIZEZ .oouveeieereeire s sirsesecres s e et aes s s sar e b e bess en s sRa s e n e e s s pr e s s SR b s bR e se s s s

..............................................................................................................................

podpis pracownika socjalnego podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢

** Nr sprawy wpisuje pracownik Zespotu




