miejscowos¢ i data

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Ptocku

Whniosek
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

me: [ | | ][ PP

migargiey| | | | | | | | | ] ] ] ] [ [ [ [ |

Nazwisko: | | | | | | | [ [ [ | | | | | | | |

PESEL | | | [ [ | | | | | | |

Data i MI€JSCE UrOUZENIA © .....eeeiiiiiiiiiee e
Nr i seria dowodu osobistego / 1eg. SZKOINE|: .......ccoiiiiiiiiiiiiiii e

Adres statego zameldowania :

TR =) (= (o] 4 1V TP

Dane przedstawiciela ustawowego : (wypemi¢ w przypadku gdy wnioskodawcy jest :

dziecko w wieku 16 -18 lat lub osoba ubezwlasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt wyrokiem

sgadu):

T a1 F= VALY £ (o TSP
( wpisa¢ drukowanymi literami )

PeseL | | [ [ [ | | | | | [ |

Data i MI€JSCE UrOUZENIA © .....eeeiiiiiiiieie e
N Tge (o)1 oTe [N I o T<o] o 1<) (=T o JAum PO

Adres do korespondenciji :



Cel wydania orzeczenia ( wiasciwe podkreslic ):

COI POUSIAWOWY: ...ttt ettt e e e et e e st e e enneeaean

- odpowiednie zatrudnienie,

- szkolenia,

- uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowe;j,

- konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

- korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,

- korzystanie z karty parkingowej,

- Swiadczenia z pomocy spoteczne;j,

- zasitek pielegnacyjny,

- uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

- zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju,

- uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowaczego w dodatkowym wymiarze,

- inne/ jakie ?/

Sytuacja spofeczna :
A/ STAN CYWIINY ...ttt e bt e e b e e e e e eab e e s e nb e e e
b/ zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania :

samodzielnie z pomocg opiekun
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych
- poruszanie sie w srodowisku ] ] ]
- prowadzenie gospodarstwa domowego ] ] O]

Sytuacja zawodowa :
A/ WYKSZEBICENIE ....eeiiieiiiie ettt sttt e e s et e e e et e e e e e nbeee e e ennees

D/ ZAWOA WYUCZONY......oiiiiiiiiiie ettt et e ettt e e s e e e e e e eanaee e e annnaeeas
C/ ODECNE ZAtrUANIENIE © oo e e
d/ zawdd aktualnie WyKONYWENY ......ccooiiiiiiiiiie e

Oswiadczenia : (" witasciwe podkreslic )
1.0$wiadczam, ze pobieram / nie pobieram $wiadczenie rentowe na podstawie orzeczenia o

[ ool = Togi = (=T [ 1 T OSSP

wydanego przez : ZUS/ KRUS/ MSWIA W ...ttt a e e e e

2.0swiadczam, ze posiadam/ nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez:
Zespot ds. Orzekania 0 NiepetnOSprawnOSCi W ........uueviiiiiiieiiiieeeeeee e
data WYAANIA ...
WYNIK KOIMISJi & ettt ettt e st e e e s bt e e e st e e e e aaneeeeeanes

3. Oswiadczam, ze moge / nie moge samodzielnie przyby¢é na posiedzenie skfadu orzekajgcego.
Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosé wziecia
udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby.

4. Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM |
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 133z 1997r., poz. 883)

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego



