migjscowosc¢ i data

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia
o wskazaniach do ulg i uprawnien

me: | [ [ [ [ PP ] ]|

Nezwisko: | | | | | | | | | [ | [ | [ [ [ [ |

peseL [ | [ | | | | [ [ | | |

Data i MIiejSCe UrOAZENIA : .....ccoeeiieie it e e e e e e e e eees
Nr i seria dowodu osobistego / leg. SzKoINej: .......ccoooiiiii i

Adres statego zameldowania :

Adres do korespondenciji :

UL e MIEJSCOWOSC........uvuiiiieiiiiiiiieeeaeae e e

Do Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Plocku

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o wskazaniach do nastepujacych ulg
i uprawnien w celu korzystania z:

Oswiadczenia: * wiasciwe podkresli¢

1. O$wiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie wydane przez :
A/ ZUS W oo

B/ KRUS W ..o ( wydane przed 01.01.1999r. )
C/ MSWIA W .o ( wydane przed 01.01.1999r. )
datawydania ..........c.oeeiiiiiii e,

LAY L L1 0o 1 1T PO



1. Sytuacja spoteczna :
A/ SEAN CYWIINY oo e e e e e e as

b/ stan rodzinny /liczba 0séb na utrzymaniu/ ..............cceiiiiiiiiiieeeiee e
¢/ zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania :

samodzielnie Z pomocg
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych O
- prowadzenie gospodarstwa domowego ] L]
- poruszanie si¢ w sSrodowisku n L]

2. Sytuacja zawodowa :

A/ WYKSZEAICENIE ...

D ZAWOA ...,

3. Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespét orzekajgcy koniecznosci
wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwaciji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy

wymogu ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

Do wniosku zatgczam :
1. kopie aktualnego orzeczenia,

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
w trybie okreslonym postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. Nr 133 z 1997, poz. 883 )
podpis osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego

Zgodnie z § 6 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu

niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328) do wniosku nalezy dotaczy¢ :

1. kopie orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

2. dokumenty medyczne oraz inne mogace mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg
i uprawnien.



