Prosze wypehi¢ drukowanymi literami Whiosek o wydanie orzeczenia

o o stopniu niepelnosprawnosci - dla osob powyzej 16 roku zycia
o o wskazania do ulg i uprawnien - wylacznie dla 0s6b posiadajacych orzeczenie ZUS, KRUS
(proszg zaznaczy¢ tylko jeden punkt)

NR SPRAWY ..., Grajewo, data ...............coeiiiinl.
(wypetnia Powiatowy Zespot )

NAzZWISKO 1 1MIQ (TMIOMQ).....cueuiieieeiiiieietetiieieiete ettt ettt et sese et et esesesa s sesesesassesesesessssesesesesssesesasessesesesesessanas

Data urodzenia ..........c.ceeeeivieeiiiieeeeee e MIJSCE UrOAZENIA ....voviiviiiiieieieeeee e

Seria i numer dowodu 0SODIStEZO.........cevvveveeiiieieeieeeeeeieeen, PESEL | | | | | L 1L 1 1 1 | |

Adres zameldowania(Staly, CZASOWY): .......iuiniii e

Nr telefonu ....ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

WYPELNIC WYLACZNIE DLA OSOB W WIEKU OD 16 DO 18 LAT LUB UBEZWELASNOWOLNIONYCH

Imig i nazwisko przedstawiCiela USTAWOWEZO .......oiuiiniinii it ettt ettt £ e eebee e e e s
NI PESEL przedstawiciela USTAWOWEZO0. ... .u.iutirtetetettett et et et et et etetententaneeteareastessesseassessessseassessaessesnsns
Nri seria dowodu osobistego przedstawiciela UStAWOWEZO . ..ouvveriiriiriiiiit ettt ettt et e vrierreerreeseereseresnes e s
Adres zameldowania przedstawiciela USTAWOWEZO. ... .. ...ttt e e e et et e e te e et ertesee s e e
Adres zamieszkania/do KOTEeSPONAENCTT. ... ..uiiuiiei ittt

Telefon kontaktowy..........cooiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:
O odpowiedniego zatrudnienia (wlasciwe zaznaczy¢)

szkolenia

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej

uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania przez opiekuna $§wiadczenia pielggnacyjnego

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

uzyskania karty parkingowej

INNYCh (WYMIENIC JAKICRT?) . .ccuiiiiiiieciicie ettt ettt e stte e s s e s e s e s e e e sesesesesssesnsnnnnnn

Oooo0oooooaogao

Sytuacja spoleczna i zawodowa

1. Sytuacja spoteczna: stan Cywilny ........cccceevveevvveeiiiieeiiiienieenns stan rodzinny (liczba osob)...............
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (wlagciwe podkresli¢)
wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie Z pomocy opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie Z pomoca opieka

poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie Z pomoca opieka



3. Korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego: nie korzystam, korzystam —z jakiego?.........ccceoevveveneenienne.

4. Sytuacja zawodowa:
wyksztalcenie.........ccceevvviiiiiieniieeeee e ZawOd WYKONYWANY.......ceeevieeeiieeeiieeeieeeeveeeenns nie dotyczy

TTHICJSCE PTACY...veeeuureeeurreesureeessseeeaseesasseeaasseeasseeasssesssseessssesssssesssssesssssesssssassssesssssessssesessseessssesenssesanns nie dotyczy
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedZ w punktach: 1,2,3,4)

1. a) nie pobieram $wiadczen rentowych,

b) pobieram $wiadczenia rentowe ZUS — KRUS (od kiedy?)..........cooovviiiiiinnn..

2. a) aktualnie nie toczy si¢ w mojej sprawie postgpowanie odwotawcze przed innym organem orzeczniczym

b) aktualnie toczy si¢ postepowanie odwolaweze przed ...........ooeoiiiiiiiiiii
(poda¢ jakim organem)

3. a) nie sktadatam/em uprzednio wniosku do Powiatowego Zespotu o wydanie orzeczenia,
b) sktadalam/em wniosek w ................. roku i uzyskatam/em stopien niepelnosprawnosci

na state / czas okreslony- do kiedy?.........cccoccoiiiiiiiiiiss NESPTAWY.eiiiiiiii e eeeeeeieieie e
4. a) moge samodzielnie lub z pomocg osoby drugiej przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

b) nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi
nalezy dodatkowo dolaczy¢: zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udzialu
w posiedzeniu).

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza
nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

6. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

7. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego Zespolu Do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Grajewie dla potrzeb niezbgdnych do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/
legitymacji osoby niepetnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepetnosprawnej*, zgodnie z art.6 ust.1. lit.a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Zobowigzuje¢ si¢ powiadomic¢ Zespdt prowadzacy postgpowanie 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 postgpowania administracyjnego).

Do wniosku dolaczam:

1. Oryginat za§wiadczenia o stanie zdrowia wydany przez lekarza leczacego (wazny 30 dni od dnia
wystawienia).

2. Ulozong chronologicznie dokumentacje medyczng potwierdzajacg aktualny stan zdrowia (oryginaly lub kserokopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) np. karty informacyjne leczenia szpitalnego i sanatoryjnego, wyniki badan, konsultacje
lekarzy specjalistow oraz inne dokumenty medyczne mogace mie¢ istotne znaczenie przy ustalaniu stopnia niepelnosprawnosci.
3. Kserokopi¢ posiadanych orzeczen (ZUS, KRUS, inne).

4. Kserokopi¢ poprzednich orzeczen (jesli byty wydane przez Zespot).

5. Oswiadczenie o miejscu pobytu statego ( wypetié, w sytuacji kiedy w przedstawionym do wgladu dokumencie tozsamosci
brak jest adresu zameldowania).

*wlasciwe podkresli¢

czytelny podpis wnioskodawcy,
w przypadku osoby niepenoletniej badz
ubezwlasnowolnionej podpis przedstawiciela ustawowego



