[\ TRV 1T oY= (U N Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Legnicy

Nr sprawy ZON.8321. .........ovvvvvnnnee. 2020.D

Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1. Wniosek sktadam (wybrac jedng z opcji):
O po raz pierwszy,
O w zwigzku z wygasnieciem terminu poprzedniego orzeczenia, !

O mimo waznosci posiadanego orzeczenia, w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia,

" Uwaga: Osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na czas okre$lony
moze wystgpi¢ z wnioskiem o ponowne wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie wczes$niej niz 30
dni przed upftywem waznosci posiadanego orzeczenia.

2. Wniosek sktadam dla celow:*

O odpowiedniego zatrudnienia,

O szkolenia,

O uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,

0 konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

O korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenc;ji (korzystanie
z ulg socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

O korzystania z karty parkingowej,

0 korzystania z systemu pomocy spoteczne;j

0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

0 uzyskania przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego,

O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

O innych (jakie?): pomoc spoteczna /ulgi i uprawnienia na podstawie odrebnych przepiséw:*

3. Dane osoby zainteresowanej

IMIQ T NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e s s eeeeas
Data urodzenia ........cccccceviiiiiiiiinieeens Miejsce urodzenia .........cccoevcvviieeeeeieeeeeee e
Numer PESEL ......cccccooiiiiiiiiiieeee ObywatelStWo ........cooiiiiiiiiiiiie e
Adres ZamiESZKaANIA ........cooiiii i e s ——————————————————rrarn i nnan
Nr i seria dokumentu tozsamosCi ..........ccceeveeeeiiinnneen. Nr tel. kontaktowego ..........c.ccccuvveeeeeen.
Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieSzKania). . ...............uueeeeeeeieeeieiiieeeeeeeeeeseeee e

Dane przedstawiciela ustawowego niepefnoletniego dziecka lub opiekuna prawnego
ustanowionego orzeczeniem sadu dla osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej
0 PSPPSR

NN P A (o TSRS
Data urodzenia ..........ccceeevvevvicieneeenn. Migjsce Urodzenia ........ccooeeeeieieeiiiieie e
PESEL ... ObywatelStWo ........cooiiiiiiiii e



4. Uzasadnienie wniosku:
- stan cywilny: O kawaler/panna, O zonaty/mezatka, O rozwiedziony/a, Owdowiec/a

- zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania :

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: 0O samodzielnie 0Oz pomocg O opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowedo: O samodzielnie 0Oz pomocg O opieka*
- poruszanie sie w $rodowisku O samodzielnie 0Oz pomocg O opieka*
- korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: [ nie, O tak, zZ jakKi€go ......cccccceeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee s
- sytuacja zawodowa: - wyksztatcenie ................cccueee ZaWOd WYUCZONY ...covvvevvrrrnrnrniiiiiisasasenenenenns
O uczen/student, O emeryt/rencista, O bezrobotny, O aktywny zawodowo * obecnie wykonywany
4= 1Yo o PP PPPPPP

5. Oswiadczam, ze:
1/ Onie pobieram O pobieram s$wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego:
O emeryture, O $wiadczenie rehabilitacyjne, O rente socjalng, O rente rodzinng, O rente:? do wyboru:

2 (wiasciwe podkreslic¢): renta szkoleniowa, renta z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, renta z
tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy, renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rolnicza szkoleniowa,
wojskowa, policyjna renta inwalidzka, renta inwalidzka |, 11, Il grupy,

2/ O nie sktadatam/em O skladalam/em odwotanie® (Kiedy)..........c.ocooeeiiiiiiiiiiniiii e
3/ O nie skladatam/em O skladatam/em* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia

niepetnosprawnosci , (jezeli tak t0 gdzie i KIEAY) .......cccuueeeeeeiie et
4/ 0 moge O nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

(jezeli nie,to nalezy zalgczy¢ zasSwiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemoznos$é wziecia

udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby).
5/ jestem swiadomaly, o koniecznosci uzupetlnienia dokumentacji, i wymogu ponoszenia
kosztéow we wlasnym zakresie, w pisemnie wyznaczonym przez przewodniczgcego Zespotu
terminie, jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja bedzie niewystarczajgca do wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Nieuzupetnienie dokumentacji spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

6/ zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespét o kazdej zmianie adresu i dokumentu tozsamosci do
momentu zakonczenia postepowania orzeczniczego.

7/ uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego - ,kto skfadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.” Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i
jestem swiadomaly odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

8/ wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
orzecznictwa (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z
2018 ., poz.1000).

czytelny podpis osoby skiadajacej wniosek ”

Do wniosku nalezy dofgczy¢ : Obowiazkowo:

1/ oryginat waznego zas$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia,wydanego na potrzeby Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci ( wazne 30 dni od daty wystawienia przez lekarza specjaliste
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej),

2/ posiadang dokumentacje medyczng umozliwiajgcg ustalenie stopnia niepetnosprawnosci i date
powstania niepetnosprawnosci (kserokopii dokumentacji tj. karty szpitalne karty informacyjne, opinie
psychologiczne, wyniki testéow i badarn specjalistycznych, opis badan RTG, USG, TK, MR itp.- w
zaleznosci od schorzenia - oryginaly do wgladu).

3/ kopie posiadanych orzeczenn (w tym: KRUS, ZUS, MON, KIZ - oryginafy do wgladu).

W uzasadnionych okolicznosciach:

1/ oSwiadczenie o miejscu pobytu statego (w przypadku oséb posiadajgcych dokument tozsamosci
bez adresu zameldowania),

2/ oswiadczenie o ziozeniu wniosku w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej.
Wyjasnienia:

* podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej nalezy dofgczy¢ postanowienie sgdu.



