WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA

O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osob powyzej 16-go roku Zycia)

ZOON-VILAZ-......ooiiiiiiiiieeie e

(wypetnia pracownik Zespotu) piecze¢ daty wptywu wniosku

MiejSCOWOSC.....ovveerirriinnnn cdnia r.

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SLUPSKU

WNIOSEK SKLADAM: [lpierwszy raz [Jkolejny raz celem kontynuacji posiadanego orzeczenia
[Jcelem zmiany wskazan dotyczacych w posiadanym orzeczeniu
[Jw zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (dopisanie symbolu/s%/mboli
przyczyny niepetnosprawnosci, pogorszenie stanu zdrowia)

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
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PESEL: DDDDDDDDDDD Data i miejsce Urodzenia: .......coccvevvveeerverreieseesieeee e

Obywatelstwo: .........cccoeevveevieieerienen, Seria i nr dokumentu tOZSAMOSCI: ..vevvvvverreeieiierieeieseeseeee e see e
Rodzaj dokumentu tozsamosci: ' [ldowod osobisty [lpaszport [lprawo jazdy [Jlegitymacja szkolna

[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JINNY ...,
AAIES ZAMEBIAOWANIAL .eeeeeeee ettt e e e e e et e e e e e e e e eaaeens Powiat: ....oooeevvveennne.

Adres [1pobytu / TIKOFESPONAENC]i:" ......vvuveeeeerieieeieeseseeeeieseee s se s

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

AATES O B-DIOTECZEN: ....veueiuiitiiteiti ettt b ettt b e bbb e b e b e e se e s e et e bt bt e bt bt e s e e s e et et et e st e b et et e enes
DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO?

Imig¢ i nazwisko przedstawiCiela USTAWOWEGO: .........cccveiiiiiiiieiicie et

PESEL.: DDDDDDDDDDD Data i Miejsce Urodzenia: ......ccovveeerveeesiesieeieseeseeee e

ObywatelStwo: ....c.coevevveeerveeeieeenen. Seria 1 nr dokumentu tOZSAMOSCI: ....ocvveevvvieiiiiieiiiee e
Rodzaj dokumentu tozsamosci: * [Jdowdd osobisty [I1paszport [INNY.........cooov.oimveeeieeeeeeeseeecssseeeesssneneens
Ares ZameldOWANIA: ......cc.oiveieiiiiiieeee et Powiat: ....ccceevrivniannns
Adres [I1pobytu / TIKOTESPONENC]i:" ......cvuveeeveceeeeeieseeseeeeeese e s s se e

Nr telefonu: DDDDDDDDD Adres e-Mail: ..o
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ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW: '

[ ] 1) odpowiedniego zatrudnienia

[] 2) szkolenia, w tym specjalistycznego

[] 3) =zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej

[ ] 4) uczestnictwa w terapii zajeciowej

[15) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby

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

[] 7) konieczno$ci stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji

[ 1 8) koniecznos$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji

[] 9) spetienia przez osobe niepetnosprawng przestanek okre$lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym

] 10) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

! whasciwe zaznaczy¢ X
2 wypehia¢ tylko w przypadku 0séb niepetnoletnich lub ubezwlasnowolnionych



SYTUACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA OSOBY ZAINTERESOWANEJ: !
stan cywilny: [lkawaler/panna; [zonaty/zamezna; [ Ilwdowiechvdowa; [ Irozwiedziony(a); [Iseparowany(a)

zdolnos¢é do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie Z pomocg opieka
1) wykonywanie czynnosci samoobstugowych [] [] L]
2) poruszanie si¢ w srodowisku [] [] ]
3) prowadzenie gospodarstwa domowego [] [] ]

wyksztalcenie: [Ibez [Ipodstawowe [Jzasadnicze [Jsrednie [Iwyzsze,

ZAWOA WYUCZOMY.......ooivieiiiieitieieeiesteesteseestaesaessaesreenaesneesneas , obecnie zatrudniony(a) [1 TAK /[ NIE,
ZAWOA WYKOMYWAILY ....ooiiiiiiiiiiiiiii ettt sttt ettt e e st e s bt e e e sb bt e e eb bt e e bt e e e bb e e e sbe e e nnneeeanes

OSWIADCZENIA: !
1. [J Pobieram/ [] Nie pobieram $§wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, jakie:

1 renta: [ szkoleniowa / [1 z tytutu [ czesciowej / [ catkowitej niezdolnosci do pracy / [ i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji; | renta rolnicza: [ szkoleniowa / [ z tytutu niezdolno$ci do pracy; renta
inwalidzka: (| wojskowa / [ policyjna / [1 I grupa / [ Il grupa / [ IIl grupa; [ emerytura; ‘| renta
rodzinna; [ §wiadczenie rehabilitacyjne; [ iNNE (JAKIE?) .voovciiiiiie e

2. [ Skladano / [] Nie skladano uprzednio wniosek 0 ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:

jezeli tak, to: NI OFZECZENIA .....ccovveeeieiiiie e e s ZANIA i
(data wydania orzeczenia)

orzeczenie wydane na OKres do: ........ccoceverveievivrnnienn. / [na state
(data waznosci orzeczenia)

ze skutkiem: [lodmowa; [Ilekki /[ lumiarkowany /[ 1znaczny stopien niepetnosprawnosci.

3. [[IMoge / [INie moge [ Isamodzielnie / [1z opiekunem przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

(jezeli nie, to naleiy dolgczy¢ dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoinosé wziecia udziatu
W posiedzeniu 7 powodu obloinej i dtugotrwalej choroby).

4. Zobowigzuje¢ si¢ powiadomi¢ Zespél o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art.41 Kodeksu postegpowania administracyjnego).

5. W razie stwierdzone] przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z Kodeksu karnego oSwiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sa zgodne
ze stanem faktycznym.

ZALACZNIKI:

(Uwaga!! Wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo ztozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu!!)

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania
o__niepelnosprawnosci wystawione przez lekarza, pod ktorego opiekqg znajduje si¢ osoba
zainteresowana (zaswiadczenie nalezy dostarczyé do Zespotu wraz z wnioskiem i dokumentacjq
medyczng w ciggu 30 dni od dnia jego wystawienia).

2. Dokumentacja medyczna (kserokopie, oryginaty do wglgdu).

3. Inne dokumenty mogqgce mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci, (podac jakie) ...................c.........

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (RODO) dostepne na stronie bip.zoon.slupsk.pl

UWAGA!! Osoba zainteresowana skladajaca wniosek
o przedluzenie posiadanego stopnia niepelnosprawnosci moze
zlozy¢ go nie wczesniej niz na 2 miesiace przed data konca

waznoS$ci posiadanego orzeczenia!! (np. jezeli orzeczenie jest podpis osoby zainteresowanej
wazne do 30 kwietnia biezacego roku wniosek mozna skladaé w przypadku osoby niepetnoletniej lub
dopiero od 1 marca) ubezwlasnowolnionej podpis opiekuna prawnego

! Wiasciwe zaznaczyé X



