ADNOTACJE URZDOWE

Whiosek

0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprasoio
( dotyczy os6b powsej 16 rokuzycia )

Nr sprawy:

Uwaga! Wniosek zawiera 4 strony. Pola w rubrykeale’y wypeia czytelnie, deymi literami

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

NAZWISKO
IMIE |
IMIE 11
PESEL Pl
PLEC K|M
DATA URODZENIA ‘ I | ‘ ‘ | Whpisa cyframi: dzié/mieshc/rok
MIEJSCE URODZ.
OBYWATELSTWO
SERIAINRDOK.TOZ | | HEREEEENNNNNa.
RODZAJ DOK. 1. dowdd osobisty
TOZSAMOSCI 2 paszport.
. legitymacja szkolna
4. odpis skr6cony aktu urodzenia
5. inny, jaki?...

ADRES ZAMELDOWANIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

MIEJSCOWO SC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO

ADRES POBYTU OSOBY ZAINTERESOWANEJ (wypetn, jezeli jest inny ni adres

zameldowania)JWAGA! TEN ADRES JEST TAK ADRESEM DO DORCZEN KORESPONDENCJI

MIEJSCOWO SC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO _ (w przypadku wnioskdw os6b w

wieku do 18 rokuycia lub ubezwtasnowolnionychdownie )

NAZWISKO

IMIE |

IMIE Il

PESEL

PLEC K

DATA URODZENIA

| Whpisa cyframi: dzié/miesikc/rok

MIEJSCE URODZ.

OBYWATELSTWO

SERIAINRDOK. TOZ | | ]
RODZAJ DOK. 1.  dowdd osobisty

TOZSAMOSCI 2. paszport

3.

inny, jaki?...




ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEG O

(w przypadku wnioskéw oséb w wieku do 18 rykia lub ubezwtasnowolnionychdownie ):

MIEJSCOWO SC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY \ |- | \

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY ]

ZWRACAM S| E Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU

NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW:
X Zaznaczy

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zggiowej

Konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczdedki pomocnicze

Korzystania z systemirodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji

(Dz. U. z 2005r., Nr 108, poz. 908-)Karta parkingowa

Korzystania z uprawniena podstawie art. 8 ust.1 z 20.06.1977 r. Pravwehbu drogowym

Korzystania zéwiadcze& pomocy spotecznej

Uzyskania zasitku piegnacyjnego

Uzyskania przez opiekusaiadczenia piglgnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego datkamwym wymiarze

Korzystania z ulg i uprawnféena podstawie odbnych przepiséw

Inne — wymient jakie: np.: korzystanie z rehabilitaciji

DANE DOTYCZ ACE SYTUACJI SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ:

Zaznaczy X

STAN CYWILNY:

kawaler / panna

zonaty / zarggna

separowany / separowana

wdowiec / wdowa

rozwiedziony / rozwiedziona

WYKONYWANIE CZYNNO SCI
SAMOOBSLUGOWYCH:

samodzielnie

z pomog

opieka

PORUSZANIE SIE:

samodzielnie

z pomog

opieka

PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO:

samodzielnie

z pomog

opieka

WYKSZTALCENIE:

wyssze

srednie

zasadnicze

podstawowe

podstawowe nieuk@zone i bez
wyksztalcenia




ZAWOD WYUCZONY:

CZY AKTUALNIE WYKONUJE PRAC E:

ZAWOD WYKONYWANY:

ZAOPATRZENIE W SPRZ ET POMOCNICZY LUB REHABILITACYJNY:

zbedne / wskazane* (jaki rodza] SRIBA?)........oovuniniiniie it
(whasciwe zakréli¢)

OSWIADCZENIA:
Zaznaczy

CZY POBIERA SWIADCZENIE Z UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ? * TAK / NIE
CZY POSIADA ORZECZENIE INNEGO ORGANU RENTOWEGO? * ZUS | KRUS/ MWSIA

* wlasciwe zakréli¢

renta szkoleniowa

renta z tytutu czciowej
niezdolngci do pracy

renta z tytutu catkowitej
niezdolngci do pracy

renta z tytutu catkowitej
niezdolngci do pracy i do
samodzielnej egzystenciji

renta rolnicza z tytutu niezdolsai
do pracy

NAZWA POBIERANEGO SWIADCZENIA RENTOWEGO: renta rolnicza szkoleniowa

wojskowa renta inwalidzka

policyjna renta inwalidzka

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa | grupy

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa Il grupy

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa Il grupy

CZY OSOBA POSIADA / NIE POSIADA ORZECZENIE O Js&sli byta zaliczona:
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB Do dnia:
NIEPELNOSPRAWNOSCI?

( odpowiednie zakgé¢ )

Jesli posiada: NR SPRAWY: Jesli jest zaliczona:
Do dnia:

CZY OSOBAMOZE / NIE MO ZE PRZYBYC NA POSIEDZENIE SKLADU ORZEKAACEGO

( odpowiednie zakgé¢ )

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM |
PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO SCI KARNEJ ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W ZWIAZKU Z OBOWIAZUJACA USTAWA Z DNIA 29.08.97 R. (DZ.U. NR 133/97) O OCHRONIE
DANYCH OSOBOWYCH WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH
MOJEJ OSOBY.

podpis wnioskodawcy

podpis przedstawiciela ustawowego




INFORMACJE DODATKOWE:

1. sktadajc wniosek nalgy okaza& wymieniony we wnioskudokument potwierdzajacy tozsamdi¢
osoby zainteresowanej,

2. do wniosku naley dofaczy¢ obowiazkowo zaswiadczenie lekarskie wydane dla potrzeb Powiatowego
Zespotu wydane przez lekarza, pod opi&tdrego znajduje siwnioskodawca, wydane nie dij niz
na 30 dni przed dniem zteniem wniosku;

3. do wniosku zajcza s¢ dokumentacje medyczm i inne dokumenty medyczne mgog mie wpltyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawoeio( przyjmujemy wyhcznie kserokopie wraz z oryginatami do
potwierdzenia zgodrici lub ksero potwierdzone za zgodaa oryginatem przez np.: placowktuzby
zdrowia lub pomoc spotecan),

UWAGA! WNIOSKI BEZ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NIE BEDA PRZYJETE!

4. jezeli wniosek sklada opiekun prawny, to nglezahczy¢ postanowienie gdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego( kserokopt i oryginat do wghdu )

5.  wiasciwos¢ miejscowy zespotu orzekagego ustala siwedtugmiejsca pobytuw przypadku osob:
a. -bezdomnych
b. - przebywajcych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa natesize wzgldéw
zdrowotnych lub rodzinnych
c. - przebywajcych w zaktadach karnych lub poprawczych
d. - przebywajcych w domach pomocy spotecznej sradkach wsparcia w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej,
6. wihasciwos¢ miejscow zespotu orzekafego ustala siwedtugmiejsca statlego pobytuv rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludéa | dowodach osobistych.

DOTYCZY WNIOSKOW SKLADANYCH ZA PGSREDNICTWEM INSTYTUCJI POMOCY SPOLECZNEJ

Oswiadczam,ze wyrazam zgod na zita@enie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o
StOPNIU NIEPEINOSPIrAWRO PIZEZ ....cuieie et e e e e et e aenas

podpis pracownika socjalnego podpis wnioskodawb jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA! Whniosek oponowne wydanie orzeczenia o niepetnospraweidub stopniu niepetnosprawé
mozna zty¢ nie wezdniej niz 30 dni przed uptywem wanosci posiadanego orzeczenigrozporzazdzenie
z dnia 01.01.2010 r. - Dz. U. Nr 224, poz. 1803).



