Whiosek o wydanie orzeczenia
o wskazaniach do ulg i uprawni@é

N TS 0 7= 1Y Y o F- [ - R
TS = VAT £ (o P U PPP
Data i MIEJSCE UNOUZENIA .......ceeeeveerees s s e e e e eeeeeaeeaaeeeaessssssnsn s naanssssn s aaaaaeaeaaeeresessssnsnnnnnns

AAreS ZAMIESZKANIA ......coeiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaeetabbaa e a e e e e e aeaaaaas

Nr PESEL

N[0 a (=T @ IST=T o= We (01110 o W o FTe] o] K51 =T o [o R PP
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Zwracam s

Do Powiatowego Zespotu Do Spraw Orzekania
o Niepetnhosprawniei w Myslenicach

ie z prosba o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawsi na podstawie

posiadanego przeze mnie prawomocnego orzeczenia:

1. Orzeczeniaz dnia ..........ccoe.ue. wydanegokias do ................... / na trwate przez Kgmis
ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpiec&potecznych w ..........cccevvvvvviiiinnnes o]
zaliczeniu do ............... grupy inwalidzkie;.

2. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpie&@gotecznych W ........oovvvvviviiieennnn. z
dnia ... o catkowitej/ gzxiowe] niezdolnéci do pracy i/ lub catkowitej
niezdolndci do samodzielnej egzystencji* wydanego na okees.d............... / na trwate.

3. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego zplbezenia Spotecznego w
.............................. o stalej lub diugettej niezdolnéci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydanego (przed 1 stycznia 1998r.) w dniu ............. na okres do .................... / na
trwate.

4. Orzeczenia wydanego przed 1 stycznia 1998r. iINDEGANU ...........ceeeeeveeeeriiiiinniiinnee oo

W zahczeniu kserokopia waego wypisu z orzeczenia (oryginat do well) oraz orzeczenia o
stanie zdrowia spogdzonego przez KIZ lub lekarza orzecznika ZUS.

Dla celow:

- odpowiedniego zatrudnienia,

- uczestnictwa w warsztatach terapiigapwej,

- ulg komunikacyjnych,

- korzystania z karty parkingowej,

- ulg telekomunikacyjnych,

- ulg podatkowych,

- konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczidedki pomocnicze,

- inne

Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoteczna:

£5] 7= L T 03 YA/ 1
51 e= LI 00 4 0 0|V PSSR
zdolné¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie z pom@c opieka
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 nieztne wskazane ¢dite

X X X



3.

sytuacja zawodowa:
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Oswiadczamze:

1.

pobieram swiadczenia (nie pobieram)* z ubezpieczenia spolegan jakie
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aktualnie toczy si (nie toczy s§)* w mojej sprawie pogpowanie przed innym organem
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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 niemanos¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie relodj poprawy choroby).

w razie stwierdzonej przez zespoét orzekgjkoniecznéci wykonania badadodatkowych,
konsultacji specjalistycznych Ilub obserwacji sZpiah, uzupetnigicych zi@one
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekaredytacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestedwiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnyRresie.
zobowhzuje sé do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekana
Niepetnosprawngi w Myslenicach (zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adregurhiejsca

pobytu.

W przypadku otrzymania orzeczenia o wskazaniachuldoi uprawnié Starosta wystawia
legitymacg dokumentujca stopieéi niepetnosprawriei, w zwiazku z powygszym sktadajc
wniosek o wydanie orzeczenia najeztozy¢ wniosek o wydanie legitymacji.

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

Po uzyskaniu petnych informacji swiadomie wybratem/am tryb orzekania zgodnie z artb5a
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej orazatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z
dnia 27 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 123 poz. 774 Dn. zm.)

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Zafaczniki*:

1.

abrwn

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane priskarza prowadego 0sob
sktadajpca wniosek.

Dokumentagj medyczn.

Dokumentagj psychologicza.

Kserokopé prawomocnego orzeczenia KiZ, ZUS, KRUS lub Zesfitzekajcego.
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* niepotrzebne skidi¢



