Whniosek w sprawie wydania orzeczenia 0 stopniu
niepelnosprawnosci

NrFsprawy ...

IMig 1 NAZWISKO . ..o e
Data i MIgJSCE UFOUZENIA . . . o .ottt et e e e e e e e e e e e

Numer i seria dowodu 0SODIStEgO (PASZPOITUY . . . ..o vt o ettt et e e e e

Wypehi¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie ukonczyla 18 roku zycia

Imig¢ i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO0, PrAWNEEO . . . . co v« vttt et e et et

Data i MIEJSCE UrOAZENIA . . ottt et e e e e e

Do Powiatowego Zespotu ds.

Orzekania o Niepelnosprawnosci
34-400 Nowy Targ ul. Szaflarska 39

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze jakie? ..........cccceerviereennnnne
korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 Ustawy z 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005r.
Nr 108, poz. 908) korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (karta parkingowa)
korzystania ze $wiadczen z pomocy spotecznej

zasitek pielggnacyjny

uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw jakich?



Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stancywilny ...................... , stanrodzinny ........... ... ...
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie Z pomocg
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X
- prowadzenie gospodarstwa domowego X X
- poruszanie si¢ w srodowisku X X
2. sytuacja zawodowa: wyksztalcenie .......... ... ... ...
ZAWOA WYUCZOMY. . . o o ce ettt et e et e e e e e e e e e e e e
ZzawOd WYKONYWANY . . ..ottt
MiejSCe Zatrudnienia .. ... ... ... ...t
Oswiadczam, ze:
1. pobieram $wiadczenie* (nie pobieram*) z ubezpieczenia spotecznego: jakie ......................
O KIBAY . .
2. aktualnie nie toczy si¢* (toczy si¢*) w mojej sprawie postegpowanie innym organem orzeczniczym, podaé
JAKIM L e e
3. nie sktadatem* (sktadatlem*) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jesli tak, to kiedy
Z JaKim SKULKIEIM. . o
4, moge™* (nie moge™) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jesli nie, to nalezy zataczy¢

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwate;j
lub nie rokujacej poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone za§wiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich
kosztow we wlasnym zakresie.

6. Zobowigzuj¢ si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Targu
(zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adresu lub miejsca pobytu.

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

Do wniosku nalezy dolaczyé:
1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci
2) kserokopie dokumentacji medycznej leczenia tj. karty informacyjne, kartoteki, wyniki badan, konsultacji itp.
3) kserokopig orzeczen zespohu orzekajacego, ZUS, KIZ, KRUS, MON, MSWiA, Wyroki Sadu

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow skladanych za poSrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Wyrazam zgode na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci przez............oeoeveeuiiviininennenennennn.

podpis pracownika socjalnego podpis osoby zainteresowanej

*niepotrzebne skre§li¢



