Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnospsaosci
(dotyczy os6b povigj 16-go rokuzycia)
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Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnéci
w Bytowie

Zwracam st z praésba 0 wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawaindia celdw :***

1) odpowiedniego zatrudnienia

2) szkolenia, w tym specjalistycznego

3) korzystania zéwiadczé pomocy spotecznej

4) uczestnictwa w terapii zgjiowej

5) konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczriepdki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwigge funkcjonowanie danej osoby

6) korzystania z systemiiodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystepgiez co rozumie
sig¢ korzystanie z ustug socjalnych, opiékaych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
swiadczonych przez steinstytucji pomocy spotecznej, organizacje pozdozve oraz inne
placéwki

7) konieczndci statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innejaliyy w zwhzku ze znacznie
ograniczon mazliwoscia samodzielnej egzystencji

8) konieczndci statlego wspotudziatu na co dziepiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

9) spelnienia przez oselmiepetnospraws przestanek ok&onych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. PO@5r. Nr 108, poz. 908 z pd. zm.)

10)zamieszkiwania w oddzielnym pokoju



Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoteczna:
stan cywilny:kawaler/pannazonaty/zamzna; wdowiec/wdowa; rozwiedziony(a) ; separowanyta)

zdolnd¢ do samodzielnego funkcjonowania :
samodzielnie Z pompc opieka

1) wykonywanie czynn@i samoobstugowych L] L] []
2) poruszanie siw srodowisku L] L] []
3) prowadzenie gospodarstwa domowego L] L] []

2. sytuacja zawodowa : wyksztatceriez / podstawowe / zasadniczggdnie / wysze***,
obecnie zatrudniony(a) TAK/NIE***, zawOd WYUCZONY............ccceevrirrierriiiiiiieeeeeeeeeeeenn, ,
ZAWOA WYKONYWANY .....eeiiiiiii e eeeeeeeeeee s mmmm e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaeaaasss s s s eaeeaasaasaeaeeeeaaeaeeeennnnnes

Oswiadczam,ze:

1.pobieraméwiadczenie/nie pobieram* z ubezpieczenia spoteaaneg
jakie (renta szkoleniowa*, renta z tytutugéeiowej niezdolnéci do pracy*, renta tytutu catkowitej
niezdolndgci do pracy*, renta tytutu catkowitej niezdokuod do pracy i niezdolniei do samodzielnej
egzystencji*, renta rolnicza z tytutu niezdo$oodo pracy*, renta rolnicza szkoleniowa*, wojskowa
renta inwalidzka*, policyjna renta inwalidzka*, teninwalidzka z powodu inwalidztwa | grupy?*,
renta inwalidzka z powodu inwalidztwa Il grupy*nta inwalidzka z powodu inwalidztwa Il grupy*)

2. aktualnie toczy si postpowanie przed innym organem orzeczniczyirAK, NIE *):
2 L] 1. PP

3. skiadatem uprzednio wniosek o ustalenie stopni[amimsprawnig:i:
jezeli tak, to kiedy ..
z jakim skutkiem . Nr (o] 4 =Tov.4=] 0| I W

4. moge/nie moge* samod2|eln|e przyhyna posiedzenie skiadu orzedk@ggo. (ezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ dodatkowe z&wiadczenie lekarskie potwierdzajce niemanosé wzigcia
udziatu w posiedzeniu z powodu obij i dlugotrwatej choroby).

5. posiadam wzne orzeczenieT(AK, NIE *) do kiedy:.............cccoe. Jakie: .

6. w razie stwierdzonej poprzez zespoét orzekpjkoniecznéci wykonania badadodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji sZpyah, uzupetnigicych ziazone
zadwiadczenie o stanie zdrowia wydane prigkarza nie bedacego lekarzem ubezpieczania
zdrowotnego,jestemswiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnykresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zahczeniu do wniosku przedkladanfUWAGA!! Wymienione nizej dokumenty nalezy

obowiazkowo ztazyé razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu!!)

1. Z&wiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekdeczcego,wydanego w cigu mieshca
poprzedzajacego zt@genie wniosky

2. Posiadamdokumentag medyczn (kopie),

3. Inne dokumenty, POAGAKIE ............oiiiiiiiiiii i e

Stosownie do tréci art.23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 1997r. o oclnie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr. 101
poz. 926) wyrgam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych réwniei w przysztoci, w zwigzku ze ztaeniem
whniosku w sprawie wydania orzeczenia 0 stopniu niegnosprawnaci.

UWAGA!! Osoby zainteresowane skladajce wniosek o przedhaenie
posiadanego stopnia niepetnosprawr$oi winny sktadaé go w terminie nie
przekraczajacym 30 dni do kaica waznosci posiadanego orzeczenial| b.(.).a[.).i.s“.(;;c;.k;;.z.a.{i.ﬁ.t.é.r.ég(.).\/.\};r;éj:m

(np. jezeli orzeczenie jest wane do 30 kwietnia bigacego roku wniosek w przypadku osoby niepelnoletniej Iub

nalezy sktada¢ dopiero od 1 kwietnia) ubezwtasnowolnionej podpis opiekuna prawnego

(***) niepotrzebne skréi¢



