MiejSCOWOSE, data .....occvevvvrieieiieieeeee e
WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

pierwszorazowy*/ kontynuacja*/ w zwiazku ze zmiana w stanie zdrowia*/ na podst. art. 5a ustawy*

TINHE 1 NMAZWISKO ..vinvviiiiiieie ettt ettt ettt et ettt e et e et e e s tbeebe e saesssaessaessees bt esbeeabee e s be e be e be e e s be et e e bt e e anbeeeneenees

Data i MiejSCe UrOAZENIA .........cueuvriiiiciicic e s
Seria i numer dowodu osobistego (paszportu)(nr leg. szkol.): ...
Adres zameldowania Na PODYE STATY .....eiiiiiiiiiiieieieie ettt ettt se ettt b et nee e e
Adres pobytu (KOTESPONUENCYJNY) ...veuvirereeieiieitiiesieeeesteetesesae st etesee e e stesbesteseesses sreesessestesseseessessesesseasesseseeseeseeneases
Nrtelefonu: ...
Adres poczty eleKtroniCznej: .........c.oooiiiiiiiinii
DO POWIATOWEGO ZE§POLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W KROTOSZYNIE

Prosze¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w celu**:

1) o odpowiedniego zatrudnienia

2) o szkolenia, w tym specjalistycznego

3) 0o zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowe;j

4) o uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ)

5) o konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze

6) 0 korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie

si¢ ushugi socjalne, opickuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne Swiadczone przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki

7) o uzyskania zasitku pielggnacyjnego

8) o uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

9) o uzyskania karty parkingowej

10) o uzyskania dodatku mieszkaniowego

11) o korzystania ze $§wiadczen pomocy spotecznej

12) O INNE (JAKIE?): ottt et et bbb bbb r e

Cel podstawowy z W/W t0: (prosze WPIisac 1-12) .........ccccvrirerierierieninesiesieseeeeeeesesse e seeseeseesesseses seneans

1. Sytuacja spoleczna: stan cywilny .........ccccceevvevievincverennennnn, Stan rodzZinNy ........cceceeveeerveneen ceneeeeennns
(ilo$¢ 0sOb na wspdlnym utrzymaniu)
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania**:
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych o samodzielnie  ozpomoca o konieczna opieka

b) poruszanie si¢ w srodowisku o samodzielnie = O zpomoca O konieczna opieka

c) prowadzenie gospodarstwa domowego o samodzielnie  ozpomocg o konieczna opieka

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitaCyjnego — JAKIEGO? .....coviiiiiriiiiieeee e
3. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenic ..........cccevvivieeiiniiecieneneen ZAWOA WYUCZONY ...vveveeieniiereeieieeeienieeeeeeenees
aktualne Mi€jSCE PIaCY ....eccvevveeeereerieieeiieie et eieee et zawOd Wykonywany ..........cccceece covereneenennenns

Os$wiadczam, ze:

1. Aktualnie pobieram* /nie pobieram* $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, tj. rente*/emeryture*/zasitek
pielegnacyjny*/$wiadczenie pielegnacyjne™®/rente rodZinng™*/INNE...........ceevirveereeerireeeeestisteereeestesseereeses e seeseeseesee e seeseeees
O KIBAY: ..ttt bt b b H b8 h e h R b e Rt e E bR E bR R bbb n bbbt

2. Aktualnie toczy sie* /nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym (KRUS, ZUS,
MSWiA, Wojewo6dzki Zespot, Sad Pracy) podac JaKIM: ........cceiieiiiiiiiiirieesecses ettt

3. Skiadatem/am* /nie skladatem/am* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli tak, to kiedy
.......................... z jakim skutkiem ...................

4. Moge samodzielnie* /mog¢ z pomocg osoby drugiej* /nie moge™ przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli
osoba nie moze przyby¢, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby).

Posiadam* /nie posiadam* wazne orzeczenie KIZ*/ KRUS*/ ZUS™*/ MSWIA™ ...t
W razie stwierdzenia przez zespOl orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydanego przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia kosztow we
wiasnym zakresie.
Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

o u

Whiosek zawiera réwniez:
Oswiadczenie 0 miejscu pobytu stalego oraz klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.
DO WNIOSKU NALEZY OBOWIAZKOWO ZALACZYC:
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciagu miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku.
2. Kserokopie (oryginaly do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala, badania
specjalistyczne, konsultacje, wyniki badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty medyczne.
3.  Kserokopie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS o niezdolno$ci do pracy, orzeczenie 0 posiadanej grupie inwalidzkiej
lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginaly do wgladu).
4. Kserokopie $wiadectwa ukonczenia szkoty, ukonczenia kurséw, szkolen (tylko wtedy, gdy celem sktadanego wniosku jest
odpowiednie zatrudnienie).
* wlasciwe podkresli¢

** wladciwe zaznaczy¢ symbolem X w Kratce T e
(czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego)



(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)! (miejscowos¢, data )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 510 z pdézn. zm.), zgodnie z ktérym pobytem statym jest
zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego
przebywania os$wiadczam, ze moim miejscem pobytu stalego/ miejscem pobytu stalego

dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, Ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z pézn. zm.) - kto,
Sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢é za dowdd w postegpowaniu sqdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane
sg prawdziwe na dzien skltadania o§wiadczenia.

(podpis)

1 Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2Niepotrzebne skreslic.



