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Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot prowadzqcy postepowanie o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania. W razie
zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania
administracyjnego).

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
16-400 Suwalki, ul. Mickiewicza 3, Nr tel. 87 563 21 80

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celdw: (odpowiednie podkreslic)
odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia,

uczestnictwa w terapii zajeciowej,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,

korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z 20.06.1997 Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r., poz.
1137, z pozn. zm.),

korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej,

uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,

uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pieleghacyjnego,

10 zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

12. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiSOW........c.ccveveerierierieecieniee e
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Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: SEAN CYWIINY: ......ciiiiiiiiiiieiee ettt sttt b e be s te e e e n e e s e e e e neeneene e
Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (odpowiednie podkresli¢)
samodzielnie Z pomoc3
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X
b) poruszanie si¢ w srodowisku X X
c) prowadzenie gospodarstwa domowego X X

2. Sytuacja zawodowa:
a) wyksztatcenie: niepefne podstawowe — podstawowe — zasadnicze — srednie - wyzsze
D) ZAWOA WYUCZONY .......eiiiiiiieieee et r et b et b et e R e et e st r e en e renn e r e
C)  ZAWOA WYKOMYWAINY ......cviitieriitiitietiitecteetteetesteeteettetesestease e tesseassessestease e aeee st e eseeseessesaeateentesaeaseaseentesseeseeseenreanens
d) czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg? tak nie

Oswiadczenia:

1. Swiadczenia rentowe
a) Czy pobiera §wiadczenia rentowe? tak nie
b) nazwa pobieranego SWiadczenia rENtOWEEO.......ceiverierierieeieii ettt ettt ae e sresee e besseeseessesesseessensesneesens




posiadam / nie posiadam * wazne orzeczenie ZUS lub KRUS, ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa
do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow:

a) orzeczenie ZUS (w zataczniku kserokopia orzeczenia)

b) orzeczenie KRUS (w zatgczniku kserokopia orzeczenia)

aktualnie toczy sie / nie toczy si¢ * w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym, podac,
jakim:
a) ZUS
b) KRUS
c) Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

skladatem(am) / nie skladalem(am) * uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci w Zespole ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci.
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uzyskatem/am stopien niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany, znaczny

Na stale / czas OKreSIony 0O KIBAY?: .......coiiiiiiiiiiii ettt sttt eb e

moge samodzielnie lub z pomoca osoby drugiej przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego / nie moge
przyby¢ * na posiedzenie sktadu orzekajacego, (jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby)

W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia kosztow
we wlasnym zakresie.

W przypadku ubiegania si¢ o orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien osoby posiadajace wazne orzeczenia
0 inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy bedg orzekane w szczegdlnym trybie, ktory nie przewiduje odwotania
oraz mozliwosci orzekania zaocznego. Do wniosku o wydanie takiego orzeczenia nalezy dotgczy¢ orzeczenie o
inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy ( nie wypis z tre$ci orzeczenia)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. (Wyrazam zgode na umieszczanie i
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (w przypadku wnioskéw oséb w wieku do

18 roku Zycia lub ubezwlasnowolnionych)
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W zalaczeniu do wniosku przedkladam

oryginal waznego zaswiadczenia lekarskiego 0 stanie zdrowia wydanego przez lekarza, pod ktorego opieka
znajduje si¢ osoba zainteresowana nie weze$niej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku,

kserokopie i oryginaly (do wgladu) posiadanej innej dokumentacji medycznej potwierdzajacej aktualny
stan zdrowia tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego i sanatoryjnego, wyniki badan specjalistycznych,
konsultacje, aktualne wyniki badan laboratoryjnych, wyniki opisowe badan RTG, EKG, EEG, TK

* odpowiednie podkreSli€ s

czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego — w przypadku
0sob niepetnoletnich badZz ubezwtasnowolnionych




