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Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnéci
w Bytowie

Zwracam st z prasba o wydanie mi orzeczenia o wskazaniach do ulg awpier dla celow:*

1) odpowiedniego zatrudnienia

2) szkolenia, w tym specjalistycznego

3) zatrudnienia w zaktadzie aktyw§m zawodowej
4) uczestnictwa w terapii zgjiowe;j

5) konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczsredki pomocnicze oraz pomoce
techniczne

6) korzystania z systeminodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

7) konieczndci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy inregoby w zwazku ze znacznie
ograniczon mazliwoscia samodzielnej egzystencji

8) konieczndci statego wspotudziatu na co diiepiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

9) spetniania przestanek oktenych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwcart99
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005r. Nr 108 @38 z pan. zm.)

10) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cywilny ...........comeeeerennnnnn.. , Stan rodziny .............cmmmeeeeenn.
zdolna¢ do samodzielnego funkcjonowania :
samodzielnie Z pompc
1) wykonywanie czynniei samoobstugowych L] L]
2) prowadzenie gospodarstwa domowego L] L]

3) poruszanie siw srodowisku L] L]



2. sytuacja zawodowa :
WYKSZtalCenie ........ccooovvveiiiiiiiiiiiit e ZAWOA ...t e
0bECNE ZAtrUANIENIE ... e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaee

3. korzystanie ze spgtl rehabilitaCyjNeQ0 .......vvvveiiiiie e e e e e e e

Oswiadczam,ze posiadam:

1. posiadam wazne orzeczenie o niezdolw do pracy i niezdolnei do samodzielnej
€gZYSteNC)i* NI ......vceeiieeeeeeeeeeee, pAF::) | wydane przez Leka@rzecznika
Zaktadu UbezpieczeSpotecznych;

2. posiadam wzne orzeczenie o zaliczeniu do | / 1l / llI* grupgwalidow nr ......................

Zdnia ...ooeveeiieeee, wydane przed 1 stycznia 1998y
3. posiadam wzne orzeczenie o statej albo diugotrwatej niezdatndo pracy w gospodarstwie
rolnym nr........oooevvvvvvvennnnnnn. Zdnia ceeeeeeeeee wydane przed 1 stycznia 1998rmprzez

Lekarza Orzecznika Kasy Rolniczego Ubezpieczen@espnego;

OSWIADCZAM , ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO SCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY ORAZ O BRAKU MO ZLIWO SCI WNIESIENIA
ODWOLANIA OD ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG | UPRA  WNIEN WYDANEGO
NA PODSTAWIE ART. 5A USTAWY O REHABILITACJI ZAWODOW EJ | SPOLECZNEJ
ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

Do wniosku zajczam:

1. orzeczenie o inwalidztwie lub niezdokwd do pracy (oryginat lub kopia potwierdzona przez
organ wydajcy orzeczenie);

2. posiadan dokumentagy medyczia mogca mie¢ wplyw na ustalenie wskagado ulg i
uprawnie;

3. INNe dOKUMENLY, POBGAKIE .......uuuniiiiieee et e e e eeeaa e e as

(Uwaga!! Wymienione wyzej dokumenty nalezy obowiazkowo ztazy¢ razem z wnioskiem

do Powiatowego Zespotu!!)

Oswiadczam ze w razie stwierdzonej prze zespot orzekgjkoniecznéci wykonania bada
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub abseji szpitalnych, bdacych uzupetnieniem
ztozonych dokumentow, jesteswiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wiasnykiesie

Wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychiniejszym
wniosku w trybie oksgonym postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia7t9® ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.9a&rmz zm.)

podpis osoby zainteresowane;j
w przypadku osoby niepetnoletniej lub
ubezwtasnowolnionej podpis rodzica
lub opiekuna prawnego

* niepotrzebne skidi¢



