WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN

(na podstawie art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz. 426)) pieczeé daty wptywu wniosku

7Z016] N4 10 c S N _
(wypetnia pracownik Zespotu) Mlej SCOWOSC +ovoeeeeeaeennnnnn, , dnia ....eveveiiiiiiinns r.

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SLUPSKU

Whiosek sktadam: [Ipierwszy raz  [Jkolejny raz (kontynuacja) [Jcelem zmiany wskazan®
DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

B8 RN (ST I 4 P A4 T (o O PR UP R TPPPPRRTPI
PESEL: DDDDDDDDDDD Data i MiejJSCe Urodzenia: ........ccocvevvevereerieneneneseeeeeeeen,
ObywatelStwo: ......ccceevevieeiieiieeieans Seria i nr dokumentu t0OZSAMOSCIL: ...cevvvveverriiieriie e

Rodzaj dokumentu tozsamosci: ' [ldowéd osobisty [Ipaszport [lprawo jazdy [llegitymacja szkolna
[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JINNY ..o

Adres ZameldOWANIA: ......cc.oiiiiiiiiiie e e nee s Powiat: .......ccoevevennnnns

Adres [Ipobytu / TIKOTESPONAENCI:" ......cvueeeeeecieeeisieeeeseees e s st

Nr telefonu: DDDDDDDDD adres e-Mail: ...

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO?
Imig¢ i nazwisko przedstawiciela USLAWOWEZO: ......ccooiiiiiiiiiiiiiiie e
PESEL.: DDDDDDDDDDD Data i MiejSCe UrodzZeNnia: ......ccovveverueeierieie e seesieeee s
ObywatelStwo: .......c.ccvevvevieeierienes Seria i nr dokumentu tOZSAMOSCI: ..veververvrerierierieeieseeseeee e seeeeens
Rodzaj dokumentu tozsamosci: ' [ldowod osobisty [Ipaszport [lprawo jazdy [Jlegitymacja szkolna
[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JINNY ..o
Adres ZameldOWANIA: .......cveviiieiieie ettt reesneeneas Powiat: .......ccceevevennnnns
Adres [Ipobytu / CIKOreSPONAENCTI:Y ........voeeceeeeeeeeeeeeeee ettt

Nr telefonu: DDDDDDDDD adres e-mail: ..o

POSIADANE ORZECZENIE:*

1. [posiadam wazne orzeczenie [ J0 catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji / [Jo catkowitej niezdolno$ci do pracy / [Jo czegsciowej niezdolnosci do pracy
] SRR Z dni@...coieecee wydane przez Lekarza Orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wydane [[Ina state /[[1na okres do...........ccccverveneene.

2. [posiadam wazne orzeczenie o zaliczeniu do [J | /[ Il /A0 I grupy inwalidow
N Z AN [Jwydane przez komisje lekarska do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przed 01.09.1997 r. / [[lwydane przez
komisje lekarskg podlegta MON Iub MSWiA przed 01.01.1998 r. [Ina statle / [Ina okres

3. [Jposiadam wazne orzeczenie o stalej albo dtugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
FOINYM NI Zdnia .o wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez
[lekarza rzeczoznawce / [ Jkomisje lekarska Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego [ Ina state /
[Ina okres do.........c.ccovevvecvnnennns

! whasciwe zaznaczy¢ X
2 wypetnia¢ tylko w przypadku oséb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych



Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien dla celow:*

[11) odpowiedniego zatrudnienia

[ 1 2) szkolenia, w tym specjalistycznego

[ 3) =zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci zawodowej
[ 4) uczestnictwa w terapii zajeciowe;j

[15) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajace funkcjonowanie danej osoby

[ 6) korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki

[] 7) koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji

[ 1 8) koniecznosci statego wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji

[1 9) spetienia przez osobe niepelosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (j.t. Dz.U. 2012 poz. 1137 z p6zn. zm.)

] 10) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

SYTUACJA SPOLECZNA 1 ZAWODOWA
1. sytuacja spoleczna®:

stan cywilny: [[kawaler/panna; [ lzonaty/zamezna; [ Jwdowiec/Avdowa; [ Jrozwiedziony(a) ; [ Iseparowany(a)
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie Z pomocg opieka
1) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych L] ] ]
2) poruszanie si¢ w Srodowisku L] L] L]
3) prowadzenie gospodarstwa domowego L] L] L]

2. sytuacja zawodowa®:
wyksztatcenie: [ Jbez [Ipodstawowe [ Izasadnicze [ lsrednie [Iwyzsze,

ZAWOA WYUCZONY....cvieeierieiieeiereeieeeeesteeeesaeenseennas , obecnie zatrudniony(a) [1 TAK /[ NIE,

ZAWOA WYKOMYWANY ......oiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et et e et eetaeebeessaeenseesaseesseessseebeesnbeeabeesnnas

OSWIADCZAM , ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY ORAZ O BRAKU MOZLIWOSCI
WNIESIENIA ODWOLANIA OD ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG | UPRAWNIEN WYDANEGO NA PODSTAWIE
ART. 5A USTAWY O REHABILITACJI ZAWODOWEJ I SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH.

Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, bedacych uzupetnieniem ztozonych dokumentdéw, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie

ZALACZNIKI:

1. orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy (oryginal lub kopia potwierdzona przez organ
wydajacy orzeczenie);

2. posiadang dokumentacj¢ medyczng mogaca mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien;

3. inne dokumenty, POAAC JAKIC .......cc.eeeiiiieiiieeciee e et e e e

podpis osoby zainteresowanej
w przypadku osoby niepetnoletniej lub
ubezwiasnowolnionej podpis opiekuna prawnego

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (RODO) dostepne na stronie bip.zoon.slupsk.pl
! Whasciwe zaznaczy¢ X



