.................... nsnnnsnnerendnla ssisiiovie il
(miejscowosc) (data)

Do Powiatowego/Miejskiego
Zespolu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci

W NS NN A NN NSNS NN NN RN SN RE RN

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach
do ulg i uprawnien

osoby posiadajacej orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w art. 5 i 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehab///taq/ zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepefnosprawnych
(j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z pézn. zm.) na podstawie § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

Dane osoby zainteresowanej:

Imie i N@azwisko: .....ccvviviviinininnns e e R S T e AR S e e e
Data uUrodzenia Lt sidssrsis bosianis vas miejsce Urodzenia: i irissarsisstinssssservnvavaivessone
Numer PESEL DDDDDDDDDDD obywatelstwo.............. T —_—
Rodzaj dokumentu toZsamosSCi....cvvuvivieniniiiininiinannn, sawee.SOFIA I NUMER: cannssrnsnisinssmsssvsassissmnss
Ad‘res ZAMIESZKANIA Jsvisininih vansavuosis sobiss supssas nbedsmssns seunnnsinvosnvssasminaahovs savasasssi nosnrrapmyeianeess
Adres pobytu powyzej 2 miesiecy (jesli inny niz adres zamieszKania) ........cvcveeveiiuvineininiinnnii,
Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zamieszkania) ........c.coviiuviniininiiini,

amer et LI ICT

Dane przedstawiciela ustawowego:

Rodza) dokumentu to2SamMOSCl uweiasssshwsssssnsununss oxasuson Seria | NUMEL. .. .cisvissssmsassasssssossosssans
Adres Zamieszkaniad e it nseissier s s e E e TIPS f S TR VAR NG 78 7

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zami€SzKania).........co.ovvvveniininiiiniiiinii,

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



Whiosek sktadam dla celow:

L] odpowiedniego zatrudnienia [] uzyskania zasitku pielegnacyjnego

[] szkolenia [] uzyskania przez opiekuna éwiadczenia
[] uczestnictwa w warsztatach terapii pielegnacyjnego

zajeciowej [] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
[] koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty [] uzyskania przez opiekuna urlopu
ortopedyczne i srodki pomocnicze wychowawczego w dodatkowym

[] korzystania z systemu srodowiskowego wymiarze

wsparcia w samodzielnej egzystencji [ ] korzystania z karty parkingowej

[] korzystania z ustug socjalnych, [] korzystania z ulg i uprawnieri na
opiekuriczych, terapeutycznych podstawie odrebnych przepiséw

i rehabilitacyjnych T 007001 1)1 A —

[] uzyskania zasitku statego

Zrédta dochodu:* [ wynagrodzenie, [] na utrzymaniu rodziny, [] pomoc spoteczna,
[] zasitek dla bezrobotnych, [] emerytura/renta, [] brak, [ inne: weeeeeeeeeeeeeeeeeeesooiesinsns

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: *

samodzielnie Z pomoca pod opieka

Wykonywanie czynnosci

] ] ]
samoobstugowych
Poruszanie sie L] L] L]
Prowadzenie gospodarstwa

i [] L]
domowego

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [_] nie [] tak, jesli tak, wymienic¢:..............

.................................................................................................................................

Sytuacja zawodowa:
¥ WY RSZIAICONIO! ittt e e b ek st e i S am s i i e b
v aktywnos¢ zawodowa: *
[] aktywny zawodowo, [] bezrobotny, [] uczeri/student, [] emeryt/rencista,
¥ SIEZ PraCY: cvivonsiirsmsuniibvin st tiniahiceasbyioladiioms st Sumssmemtiises i
V' Zawld aktualnie WYKONYWENY: ..iuuuiiiiiiiiiiee e e ces e es e e s e e e e e eaeesanessnaeernaeeesnnn

Oswiadczenia:
1. [] Nie pobieram/ [] Pobieram* $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
[] emerytura, [ renta rodzinna, [] $wiadczenie rehabilitacyjne, [] renta z tytutu

NiezdolNoSci do Pracy, [ ] iNNE (JAKIE?) ......uuuuureeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e etteeeeeeeeeerineeeeeeanens

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



2. [] Nie sktadatem/am/ [] Sktadatem/am* wniosek w sprawie wydania orzeczenia

przez zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnos$ci W dnit ..vevveeeseesseseeseeeeeeeenon I
[] Nie posiadam/ [] Posiadam* 0rzeczenie O..........oovvovvoeeooeeooeooo) stopniu
niepetnosprawnosci, wydane w dniu............... v Fy,Wazne dodnia.iineniininnns vensi L

3. Posiadam orzeczenie*:

[] orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o ............. SEveviea R SRR
[] orzeczenie o zaliczeniu do....... N e T S grupy inwalidéow
1 SRR AT oM b A S R T
PowyZsze orzeczenie zostato wydane w dniU ........ccuvvvvnennns r.,

wazne jest do dnia ........oevvennnn. L

4. [ Moge/ [] Nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego
(jesli nie, nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznoéé wziecia
udziatu w posiedzeniu z powodu obfoznej i diugotrwatej choroby).

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
nie przystuguje odwotanie.

6. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedfozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien,
przewodniczacy powiatowego/miejskiego zespotu zawiadamia na pismie osobe
zainteresowang o koniecznodci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

N

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zesp6t o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia
postgpowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

8. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej zart. 233.81 Kodeksu karnego oéwiadczam, ze dane zawarte
W powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki:

1. Dokumentacja medyczna
2. Kopia orzeczenia, ktérego posiadanie uprawnia do zlozenia wniosku (lekarza orzecznika
ZUS, o zaliczeniu do grupy inwalidéw itp.)

3. Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci (wymienic):

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego; w przypadku
sktadania wniosku przez osrodek pomocy spolecznej na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych nalezy przedstawi¢ dowdd wyrazenia zgody przez osobe zainteresowanq lub Jej przedstawiciela
ustawowego

* wiadciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



