WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
pierwszorazowy / powtorny / ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia*
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Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Brzesku
Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow: *

() szkolenia

odpowiedniego zatrudnienia

uczestnictwa w terapii zajeciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej

uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

korzystania z karty parkingowej
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Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna: stan CYWIINY .......cccovveieiieninie e 1161 ol 4 1<l IR

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: *

samodzielnie Z pomoca z opieka
a/ wykonywanie czynnoéci samoobstugowych O O O
b/ poruszanie sie w $rodowisku O O O
¢/ prowadzenie gospodarstwa domowego O O O
3. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny: nie wymaga * () wymaga* (] (jaki?) ....c..cccoo.......

4, Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie: * niepetne podstawowe ()
podstawowe ()
zasadnicze O
$rednie O
wyzsze O
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obecne zatrudnienie (Miejsce Pracy, STANOWISKO) ......cc.eoiiiiiiiiie ittt sttt sttt st e st bt e tesaeesbeenbe s



Oswiadczam, ze:

1.

Pobieram $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: *
renta
emerytura O

nie pobieram ()

. Aktualnie nie toczy sie * (] toczy sie* () w mojej sprawie postepowanie przed innym organem

0rzeczniczyM, POAAC JAKIM ..o.oiiiiieiceiec ettt st b e sttt e et et be et e b e e eaeebeebesbeeaene et ere s

. Skladatem/am * (] nie sktadatem/am * (] uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:
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. Na posiedzenie skfadu orzekajacego: *

O moge przyby¢ samodzielnie
O przybede z opiekunem

O nie moge przyby¢ (w tym przypadku nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce

niemoznos$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby).

. Posiadam wazne orzeczenie wydane przez inny organ orzeczniczy (ZUS, KRUS) ........cccovviiiiie e s ceee e

. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji

specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy/a wymogu

ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

. W przypadku skierowania na badanie przez czionka sktadu orzekajacego Powiatowego Zespotu, zobowigzuje sie

je wykona¢ w Wojewddzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a

odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zataczeniu przedktadam:

1.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza — wazne 30 dni od daty jego wystawienia do dnia

ztozenia wniosku,

. Kserokopia prawomocnego orzeczenia KIZ, ZUS, KRUS,

3. Posiadang dokumentacje MedYCZNg, 1. ..occeieoiie it e e are e e areeeaareennns

. Inne dokumenty, WYMIENIE JAKIE ......cooviiuiieeieeee ettt ettt ettt seete et et e e eteeaeetestenneneeaearens

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

zakresli¢ wiasciwe

W przypadku ponownego skfadania wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepefnosprawnosci

wypeiniony wniosek skfadac nie wczesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.



