Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NI SPrawy: ..oeeeveveiveeiiiieeeenne

DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

IMIQ 1 NAZWISKO ...veiiiiiieeeeee ettt ettt s e e st e e s ateeeestee e ssaeeessaeesssseessseeessseeensseeesseennnns
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ....ecuvieiieeiieeiieeiieeiie et e ettt e steeteeeiae e bt essaeebeesseeesseensaesnsaensseenseeesseessseensaennseenns
Nr i seria dowodu 0SODISTEZO ....vveeuveeeveeiieeiieiieeieeies ,PESEL.../c../cc.dedid ] id o o] e
AdIes ZAMICSZKANIA  .....eeiiiiiiieiie ettt ettt et e st e et e bt e e beesateesbeesaeeeabeesaeeenneeenbeesneeenbeenneeans
Adres pobytu (KOrespondencyjny) .......cecceereerieeniienieeieerie et , telefon........cccceeeeei

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

zainteresowana jest ubezwlasnowolniona lub niepelnoletnia):

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt sttt et b et et s et e bt et e e st e beenbeeseenneenneas
Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ....eovvieiiieiieeiiieiieeieeieeete et e eteeteeeebeebeesebeeseeesseesseessseenseessseesseessseessseensaennsennns
Nr i seria dowodu 0SObIStEZO ...c..evuverivivieriiniiienicieeee , PESEL.../ ..o oo oo o]
AdIes ZAMIESZKANIA  .....iiiiieiiieiiieiieeee ettt ettt et et e et e st e et e s ete e eseeeabeesaeeeabeesseeeaseesseeenbeeaseesnseenneeans
Adres pobytu (KOreSpONAENCYJNY) ..eeeecveieeiiieeiiiieeiieeeeiieeeieeeeieeeereeesreeesaee s , telefon.......ceeenennnee

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Tucholi

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

o odpowiedniego zatrudnienia,

0 szkolenia,

O uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

0 koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

o korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji /korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych/,

a zasitku statego,

a zasitku pielegnacyjnego,

o korzystania z karty parkingowej,

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

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan Cywilny ........cccceeeevveeviveencieeenneeennee. stan 1odZIiNNY ......ccccveeeevieeecrieeeieeeennen,
zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca*
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca™*

- poruszanie si¢ w Srodowisku samodzielnie / z pomoca™*



. korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego: niezbg¢dne / wskazane / zb¢dne*

(JAKICEO?) ettt ettt ettt ettt e sttt e et e e bt e e st e e st e eab e e st e esb e e beeeab e e aeeanbe e saeenbeennaeenbeenseeenseennaeans

sytuacja Zawodowa: WYKSZEAICENIE ........ceuieiiiiiiiiiiie ettt ettt et e eseneennee
JZAWOU. ..oocivieiiieiieieeeeee e obecne zatrudnienie ...........ccceeveeeciienieniieenieeneennn

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

O KIEAY? ..ottt ettt et e et e et e e at e et e e s taeesbeeesbeeabeeesseesbeessaeensaeeabeenbeeesbeebeennaaans

renta / emerytura,*

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem 0orzecznicZym, POAAC JAKIM ......ccuieiiiiiiiiiiiieiieiee ettt ettt ere e et esteeebeesseeenbeessaeenseesnseenne

3. Skladalem(am) / nie skladatem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
jezeli tak, to kiedy .....cccoeevveviieniieniieiienn, Z jakim SKUtKI@m ........cccoeevieriieiieiieeiecieeeee e

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

5. Posiadam wazne orzeczenie Podac JAKIE ...........cecuieriiriiieniieiieeie ettt

ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg 1 uprawnien na podstawie
odrebnych przepisow.

6. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o
stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym 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. 1nne dokumenty, POdac JAKIE? ........cccviiiiiiiiiiiieeie ettt et et e e e e e st e e e eeebeeenaneeenes

SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA FALSZYWE ZEZNANIA ZGODNIE
Z. ART. 233 KODEKSU KARNEGO (DZ. U. 2019, poz. 1950, tekst jednolity, z pdézn., zm.),
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM

FAKTYCZNYM.
WYRAZAM ZGODE NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE MOICH DANYCH

OSOBOWYCH W CELACH ZEOZONEGO WNIOSKU ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA
10.05.2018 r. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH. ( Dz. U. 2019 r., poz. 1781 t.j. z p6zn. zm.).

Oswiadczam, Ze znana mi jest informacja dotvczaca przedluzonej waznosci orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci w zwiazku z obecna sytuacja epidemiologiczna w kraju.

podpis osoby zainteresowanej oraz jej przedstawiciela
ustawowego lub rodzica**

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



