Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NI SPraWY: ..ooovvervieieiiiee s

DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

IMIQ 1 NAZWISKO ...veiiiiiieiiee ettt e st e e et e e et e e e abee e st e e e s s bb e e sab e e e sa b e e e nnb e e e nnbe e e nsb e e e e
Data | MIEJSCE UNOUZEINIA ......eveteieieieeieeeet ettt bbbt b e bbb bttt bbb e ene e
Nr i seria dowodu 0SODISTEJO ......ocvveveiiriieiicie e ,PESEL..../.. ... ] d A
AIES ZAMIESZKANIA  ..oveviiiiitietieie ettt bbbttt et e bbb e b e bt e b e e st e s e s be st e et e e beeneeneenens
Adres pobytu (KOresSpondenCyjNy) .....ccccveceiieieerieerie e sre e , telefon......cooeee,

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO** (wypelnié¢ w przypadku gdy osoba

zainteresowana jest ubezwlasnowolniona lub niepelnoletnia):

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt et e e e et e e abe e aeeesbeeseeensaesaeasse e s beeabeeenbeenbeeenbeennees
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ......eveveieieiieiet ettt bbbttt e bbbt bbbttt et e et e bt e e
Nr i seria dowodu 0SObIStEQO .......cceevvviveiieriicie e ,PESEL.../.. ...l d o
ArES ZAMIESZKANIA  ..oveiiiiiiiieiieie ettt b ettt s et e bt e b e s be b e e b e e s e et e s besbeebeereene e e eneens
Adres pobytu (KOreSpoNdENCYJNY) ...ccvevviiiiririiiieiesiieieeeeeeee e , telefon......covveen,

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelmosprawnosci w Tucholi

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci dla celéw: (wlasciwe
zakreslic)

o odpowiedniego zatrudnienia,

o szkolenia,

O uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

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

o korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji /korzystanie
z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych/,

a zasitku statego,

a zasitku pielegnacyjnego,

o korzystania z karty parkingowej,

0 korzystania z innych ulg 1 uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (jakich?)

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cywilny .........ccccoevveveiieniiienienieennen. stan rOdZINNY ......cccceeevvierveenieeniieeiens
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych samodzielnie / z pomocag*
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomocg*

- poruszanie si¢ w §rodowisku samodzielnie / z pomocag*



. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbe¢dne / wskazane / zbedne*
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sytuacja Zawodowa: WYKSZIAICENIE ........ccuiieiiiiiiiiiecieeece ettt et
JZAWOM. ..o obecne zatrudnienie ...........ccoceoeieienenenesceeeee

Os$wiadczenia:*
1. Pobieram / nie pobieram* §wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego

(00l SQT=T )OSR PP

renta / emerytura,*

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem orzeczniczym, POAAC JAKIIM .......c.eerieiiiieeiieiieeieeriie et siee e esete et eseeeebeesaaeesseessneenseessneenseensns

3. Skladalem(am) / nie sktadatem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
jezeli tak, to kiedy ....cccooevriiiiiiiiiiicn, Z JaKim SKUEKIEM ......coviiiiiiiiiiieceee e

4. Moge / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.
(Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

5. Posiadam wazne orzeczenie podac JAKIE ..........coocuiiiiiiiieriieiie et

ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrebnych przepisow.

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

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, nie wczesniej niz na 30

dni przed dniem ztozenia wniosku,
2. posiadang dokumentacj¢ medyczng, potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem

3. inne dokumenty, POAac JAKIE? ........c.coveiriiiieiiiiieieeee ettt

SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA FALSZYWE ZEZNANIA ZGODNIE
Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO (DZ. U. 2018, poz. 1600, tekst jednolity, z pézn., zm.),
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM

FAKTYCZNYM.

WYRAZAM ZGODE NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE MOICH DANYCH
OSOBOWYCH W CELACH ZLOZONEGO WNIOSKU ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA
10.05.2018 r. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH. ( Dz. U. 2018 r., poz. 1000 z pézn. zm.).

podpis osoby zainteresowanej oraz jej przedstawiciela
ustawowego lub rodzica**

*  niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0sob pomiedzy 16 a 18 rokiem Zycia



