Whiosek o wydanie orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawndci

NESPIAWY ovvviiiiiiiieeeeeeeeecviiiiiiiiimmees aeeeeeeeeeeeeee e —————————— CJdata ...,

TS = VAT £ (o U SPPP
Data i MIEJSCE UNOUZENIA .......ceeevvverees s s e aeeeeeeeaeeaeeeeaesssesssssnnnaansssnn s aaaaaeaeaeaaresessssnsnnnnnns
AAreS ZAMEIJOWANIA ... ..iiiiii i ettt e e e e e e e e e e e e e et e et et s benaeae et eesessesnnan e e e e eeeeeeeeaeeeeees
AAIES PO U ...t e e e e e e e e e e
N PESEL ..ottt e+ 44444444kttt ettt ettt e e e e e e e e e e s n bR e bttt ettt e et e e eaaaaeeeeeeaeeaeanannnnn
N[0T g [=T @ IRSY=T 4= W (01110 o [W 0 1Yo o] 1 (=T o o
Imig I nazwisko przedstawiciela USTAWOWEQO ...
AdreS ZAMEIAOWEANIA .....uuvuiiiiiiiiieiieie s bbbttt ettt e e e e e e e e e e e e s s s s s s annnne e et e e e e eeeeeeeeeesaaaannnnseeneees
AAIES PODYIU ... e e e e e e e e
Numer PESEL .....cccccoeeiiiiieiiiiieeeeie Nr i seria dowodu 0SObIStegO.......ccvvvveiiiiieieeae e,
Mi€jSCe UrOdZeNnia. .. ...ccuuevieee e e e e e N = PSSP

Do Powiatowego Zespotu
Do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawriei

w Myslenicach

Zwracam st z prasha 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawsindia celéw*:

- odpowiedniego zatrudnienia,

- szkolenia,

- uczestnictwa w warsztatach terapiizapwej,

- konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczidedki pomocnicze,

- korzystania z systemirodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystekojizystania z
ustug socjalnych, opiekiezych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

- korzystania z karty parkingowej,

- korzystania zéwiadczé pomocy spotecznej,

- uzyskania zasitku piegjnacyjnego,

- uzyskania przez opiekuaiadczenia piglgnacyjnego,

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego vatkmivym wymiarze,

- korzystania z innych ulg i uprawni@a podstawie odbnych przepisow,
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Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoteczna:
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zdolné¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie z pompocopieka

wykonywanie czynnéci samoobstugowych X X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X X
poruszanie giw srodowisku, zdoln& do samodzielnii X X X

2. korzystanie ze speq
rehabilitacyjnego niezdne wskazane zdne
X X X



3.

sytuacja zawodowa:
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Oswiadczamze:

1.

pobieram swiadczenia (nie pobieram)* z ubezpieczenia spolegan jakie
................................................................................................................................. od

aktualnie toczy si (nie toczy s§)* w mojej sprawie pogpowanie przed innym organem
0rzeczniCzym, POAAAKIM .....ccooiiiieiiiieeeiieiiiii e ee e e e e e e e e eeeeeaeens

sktadatem (nie sktadatem)* uprzednio wniosek olesia stopnia niepetnosprawdui
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moge (nie mog)* samodzielnie przybyna posiedzenie skfadu orzed@ggo (jeeli nie, to
naleey zahczy¢ zawiadczenie lekarskie potwierdaag niema@nos¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie relodj poprawy choroby).

w razie stwierdzonej przez lekarza analityka oraychologa konieczrci wykonania
bada dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub egac)i szpitalnych,
uzupetniagcych ztazone zawiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekaredguacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jest&iadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw
we wilasnym zakresie.

przyjmuj do wiadoméci, iz maze zaistnié potrzeba wykonania bafl@pecjalistycznych w
Wojewddzkim Zespole ds. Orzekania o Niepetnospraeine Krakowie.

zobowhzuje se¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekana
Niepetnosprawn&i w Myslenicach (zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adregurhiejsca

pobytu.

W przypadku orzeczenia o stopniu niepetnospraaindStarosta wystawia legitymac]
dokumentujca stopied niepetnosprawrniei, w zwiazku z powyszym skiadajc wniosek o
wydanie orzeczenia naig ztozy¢ wniosek o wydanie legitymacji.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialndci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

Zakaczniki*:

1,
2.
3.
4.

5.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA
PROWADZACEGO OSOB, SKEADAJACA WNIOSEK.

DOKUMENTACJE MEDYCZNA,.

DOKUMENTACJE PSYCHOLOGICZM,.

KSEROKOPE PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA KIZ, ZUS, KRUS LUB ZESPOLU
ORZEKAJACEGO.

INNE DOKUMENTY ..ot eee e eeee e eees e eeesees e s s e s s eeeeeseseseeeseeseeseereeees

* odpowiednie podkrdi¢



