Druk dla osoby powyzej 16-go roku zycia

Nalezy wypehi¢ czytelnie wszystkie pola druku pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci

Nr sprawy Zo.8321........... Mi€jSCOWOSC...eeeerveeeeriee e

IMie/iMIiONa 1 NAZWISKO ....viiviiiiieitieieite ettt e e et te et e st e e e et e s beetaeta e besbeeseeseeseesteensebestestaenseereenes
Data | MIEJSCE UNOUZENMIA. ......eiueiiieiiteieeiet etttk b ettt b bt b bbb e et b n e
AAIES ZAMIESZKANIA. ... .cvveveieiie ettt st ettt et s e et et e s ae et e teeaeese e st e ete et e esbesbeeseeseeseesbeeseesteensansesteareenes
Adres pobytu (powyzej dwoch miesiecy jezeli jest inny niz adres zamieszKania)...............ccccvvvvveeeeeeeeeiiiiiiieeeeens,
AAreS d0 KOTESPONUEINC] . ...c.veveieiieiieiiie sttt n e b e

Nr i seria dOWOUU OSODISTEQO......cuiiicr et st este e b e besreebenaeas

NE ERIEFONUL ...

Dane przedstawiciela ustawowego (dotyczy przedstawiciela osoby, ktéra nie ukonczyta 18-go roku zycia lub oséb
ubezwlasnowolnionych).

Imig inazwisko.......coooviiiiiiii PESEL... ..o,

Adres ZamieSZKaANIA ... ... e

Rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego toZSAmMOSC. .. ...vieinriert ittt ettt erere e eereeeeaaaas

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Dzialdowie, ul. Lidzbarska 31

Whiosek skladam:(zaznaczy¢ prawidlowe)

O po raz pierwszy

O w zwigzku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia,

Ow zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:
(wlasciwe podkresli¢) *:

szkolenia, w tym specjalistycznego,

odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby,

zatrudnienia w zakladzie aktywnos$ci zawodowej,

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

zasilek pielegnacyjny,

zasilek staty,

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow,

koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie

ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji,

e koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji,

e ubiegania si¢ 0 wydanie karty parkingowej, uprawniajacej do nie stosowania si¢ do niektorych
znakow drogowych dotycz. zakazu ruchu i postoju (art. 8 ust.3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997- Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r, poz. 1990 z pdzn. zm.).

e zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

L | ]2 S SPST
Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoleczna: stan cywilny.............cccceevenene. , SLAN 10AZINY.....vveveces
Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: (zakresli¢ prawidlowe):
samodzielnie z pomocq z pomocg
czesciowa  catkowitg
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X X
b) prowadzenie gospodarstwa domowego X X X

¢) poruszanie si¢ w srodowisku X X X



2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne, wskazane, zbedne
3. Posiadam prawo Jazdy-Kat@gOrii........cccccueieiiieiieieiiesieesie e esie e te e e e snee e
4. Sytuacja zawodowa:
Wyksztalcenie........ccccoeeeieiiieniiniiiiiecieee ZAWO. ..o
ODECNE ZALTUANIENIE. ...ttt ab e r e

Oswiadczam, ze:

1. pobieram (nie pobieram) §wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (wpisaé prawidlowe-
a) z ZUS emerytura renta slownie
b) z KRUS emerytura renta
c) z MON emerytura renta

(00 8 ([=T0 PP T TR T R TP TP PP PRURURTPRPIN

2. aktualnie toczy si¢ ( nie toczy si¢) w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym,
POAAC JAKIIML c..eeutieieeiie ettt ettt ettt ettt ettt et e st e e beeseesbeeaseessesbeessanseenseesseesseeseenstebe bt e bt e nbeenbeenbenbee e
3. skladalem (nie skladalem) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:
jezeli tak, to Kiedy......ooevveeviriiniieiiieeeeen NI OTZECZENIA .ottt
Z jakim SKULKIEM........c.coerirrese e O e

4. posiadam wazne orzeczenie — (prosze dolaczyé kserokopie orzeczenia)

POdac jaKie (NMUIMET OTZECZEIIA) ...evvevrerreeerietereeeseesteaseestessteaseeaseesseessseseesbeassesssesbeesseessesbeesseesseensesnsessesnes
ktére nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrebnych przepisow.
5. moge (Ni€ MOZE) -.eevvverveeuvernennn samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie,
to nalezy =zalaczy¢é =zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemozno$¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby.
6. w razie stwierdzenia przez zespot orzekajacy koniecznoéci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych zlozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Informuje, ze administratorem danych osobowych w formie elektroniczne;j, jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Dzialdowie, ul. Lidzbarska 31, oraz w formie papierowej, jest Starosta Dziatldowski
z siedzibg w Starostwie Powiatowym przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 3, w celu wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z
pézn. zm.); gromadzonych w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci, ktore
osoba zainteresowana przekazuje dobrowolnie, zastrzegajac prawo dostepu, sprawdzania i ograniczenia przetwarzania.
Zapoznatem/fam si¢ z klauzulg informacyjna.
W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego,
2. kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem,
3. inne dokumenty, POdac JAKIE.........cccuiiiuieiiiiiieie et
4,

kserokopie orzeczenia K1Z, ZUS lub KRUS

Podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego.

Do wniosku (oryginal) nalezy dolaczy¢:

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (oryginal), - jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

2. Dokumentacje medyczna (kserokopie) np. karty wypisowe ze szpitalna, opisy do zdjeé¢, karty zdrowia, badania
specjalistyczne, itp. - (oryginaly dokumentéw nalezy dostarczy¢ do wgladu — nie ma tego obowigzku, gdy dokumentacja
zostanie potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika urzedu panstwowego, samorzadowego lub lekarza).



