Nrsprawy: PZOON.AOT3 1. .o e e

(miejscowosc¢ i data)
[ pierwszorazowy [ lpowtérny ~ WNIOSEK

O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia)

mig | | | [ | | | [ | | [ | || [dugieimig| | | | | | [ | | | |

CEAVE I I I e e N I I

PESELI L L L] |Miejsceurodzenia

Dokument tozsamosci: seria ............. 1) PPN Obywatelstwo

Adres zameldowania na pobyt Staly ..........ooiiii i
(poda¢ kod pocztowy, miejscowo$¢, ulice, nr domu / mieszkania)

PN | 0 (5] ot B 0Te] ) 1 PP

Adres do Korespondencji ..........ooeviviiiiiiiiiiii Nrtel.. oo,

Dane przedstawiciela ustawowego osoby do 18 roku zycia lub osoby ubezwlasnowolnionej

tmig | | | [ | | | [ | | [ ||| [dugieimie| | | [ | | [ | | | |

CEAVE I I I O N I I

PESEL | | | | | | | | | | | |Miejsce urodzenia

Dokument tozsamos$ci: Seria ..........eo NI ceeitiiiiieiieiniiniennennnn.. Obywatelstwo

Adres zameldowania/PoDYU ...

Adres do KOrespondencjl «......oouevuiuiiuintiitii i Nrtel.. cooooviiiiiiiin,

Powiatowy Zespot
do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
al. Niepodleglosci 37

* whasciwe zaznaczy¢ znakiem X 64-920 PIL.A

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:”
. 0dpOWIEdNICZO ZATUAMIEIIA  ...eeevuvieriieiiiiieeiie ettt eetee ettt sit e et e ettt e e bteesabeesabeesbteesabeessbaeesabeesbaeesabeans

2 SZKOLEIIIA ..cvveiieniiiietc et ettt et sh et ae et saeenesreeaeere
. UCZESNICIWA W LETAPIL ZAJECIOWE] ..euvveeuteeiiertieiiieeieeteet e nite st e st et e bt e sbeesatesateeabe e bt e bt esbeesbeeemeeenteeseens
. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i SrodKi POMOCNICZE.......ccceerueerierieriiiiiieieenienee e
. korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji........ccoceeveereerseeeseeenneene
. spetniania przestanek okreslonych w Prawie o ruchu drogowym (karta parkingowa)..........................
. korzystania ze $wiadczen pOmMOCY SPOTECZNE]......cueruirruieriiiiiiieeie ettt ettt st st
. uzyskanie zasitku pielegnacyjne O .......cccoeeriiiiiiiiiiieet ettt

O 00 3 O L B~ W N =

. uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pieleZnacyjnego . ......cccevueivieerienieniieiieee e
10. zamieszkiwania w 0ddZieInYm POKOJU. .....coueriirriiriiiiiiiinierie ettt ettt ettt eeee s
11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym Wymiarze ............cceecveeevveenneenne
12. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisOw.........cccceeveeveenieniienneeneens

Hoooootoguoon

13. innyCh (WyMIenic JAKICH) ..ceouverutiriiiieerieentie sttt ettt ettt e st e sat e st sabe e bt e bt e s bt e saeesaeeenbeebeens
CEL PODSTAWOWY (wpisa¢ wlasciwy numer z wyzej wymienionych) ........... .

Dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej:

1/ stan cywilny*: [] zamezna  [] rozwiedziona [] panna [] wdowa [ w separacji

[] zonaty [] rozwiedziony []| kawaler [] wdowiec [ ] w separacji



2/ zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania*:
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [ samodzielnie [ z pomoca [ konieczna opieka,

b) poruszanie sig: [ samodzielnie [z pomoca [] konieczna opieka,

c¢) prowadzenie gospodarstwa domowego: [1 samodzielnie [] zpomocg [ konieczna opieka,
3/ wyksztatcenie*: [_] bez wyksztatcenia [] podstawowe []zasadnicze [ érednie [] wyzsze
4/ zawOd WYUCZONY ....onviniiiiiiiiniiiiii i, 5/ zaw6d wykonywany ............ccociiiiiiiiiiiiiiiinii

6/ aktualne zatrudnienie

7/ korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego (JAKIEZ0OT7).....ccevvireerieririeneneeienieeeeneeseerenieeneens .
Oswiadczam, ze*:

1 pobieram emeryture [] rente - poda¢ z jakiej instytucji (ZUS, KRUS, MON, MSWiA).......ccccccovurrrerrnnnen.
[] aktualnie nie toczy si¢ [ toczy si¢ w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, podac jakim (ZUS, Sad Pracy, WojewOdzKi ZesSpOl) ......occoeviiviiniiniiniiiiieceeeeeeeeeeeeeeeeeen

L1 nie posiadam [ posiadam orzeczenie (poda¢ przez kogo wydane i do kiedy jest wazne)

[ nie sktadatlem(am) Dskladalem(am) whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

(poda¢ rok i nazwe powiatowego zespotu)

Na posiedzenie skladu orzekajacego”:

1 moge przyby¢,

] nie moge przyby¢ (w tym przypadku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
niemozno$¢ wziecia udzialu z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby).

W zwigzku z posiadaniem waznego orzeczenia o *:

[1 zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich 1 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
(wydane przed 01.01.1998 r.) (wydane przed 01.01.1998 r.)
L1 niezdolnosci do pracy, L1 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

wyrazam zgod¢ na rozpatrzenie wniosku na podstawie™ :

1 ogdlnych zasad ,

] art. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
osob niepelnosprawnych tj. do ulg i uprawnien.
(W _postepowaniu obecno$¢ wnioskodawcy jest obowigzkowa. Od tego orzeczenia nie mozna wnie$¢ odwotania).

W celu uzyskania orzeczenia w trybie art. 5a ustawy, nalezy dolgczy¢ do wniosku oryginat orzeczenia
lub kopig potwierdzong za zgodnos¢ przez organ, ktory wydat to orzeczenie.

OSWIADCZAM, iz:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

- dofaczone przeze mnie kopie dokumentéw medycznych sg zgodne z oryginatami.
W zalaczeniu przedkladam’:

[1 oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia,

[1 kserokopie (potwierdzone za zgodno$¢) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne
leczenia_szpitalnego, badania specjalistyczne, konsultacje, wyniki opisowe RTG, MR, TK, badanie
PSYChOLOZICZNG, TNNE .....veieiiiieiiiiiie ettt ettt ettt ettt e st e e bt e e sab e e s bt e e sabeesabeessteesabeesnbbeenaseesbaeenanes

1 kserokopie posiadanych orzeczen Lekarza Orzecznika ZUS, orzeczen o grupie inwalidzkiej, orzeczen KRUS,
orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczen komisji branzowej (MSWiA, WKL).

] OSWIADCZAM, Zze nie posiadam, innej niz ztozona przy wniosku, dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu mojego zdrowia.

POUCZENIE - wniosek o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepetnosprawnosci mozna

ztozy¢ nie wcezesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych dostepna jest w siedzibie Zespotu
oraz na stronie internetowe;j:
httn://orzecznictwopila.moibip.pl

(czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego)

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X




pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos$¢ i data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb

Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
( dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia )

TINIQ 1 MAZWISKO ..ttt ettt et e et e st e bb e ettt e bte e sbbesabte e bt e e sabeessbeesabaeenaeesnnes

Data urodzenia.........cccceeveeeeriieeinieinieenneeeieeenn MIEJSCE UTOAZENIA. ..cuveeeniiieiiieiieeriieeriee et eieeiee e e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium

choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium:

4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i

rehabilitacja:



6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, (w zataczeniu):

8. Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

TAK / NIE*
9. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (TOK) .......cccereeriiriinieniineenienie et
10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (1ok) ........cccceeveeenneene

11. W/w. Pan/i wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej

egzystencji.

12. W/w. osoba jest niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby:

TAK / NIE*

pieczatka i podpis lekarza

Zaswiadczenie lekarskie
(wypelni¢ w przypadku trwalej niezdolnosci do odbycia podrézy — dot. pkt. 12)

SEWICTAZA SI€, Z€ .. vuveeeerieeiiieeinr it as st caeveassaeessseesseessseasssseans PESEL

(imi¢ ' hazZwisko pacjenta

jest trwale niezdolna/y do odbycia podrézy, ceiem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajacego,
z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby (poda¢ charakter schorzenia):

pieczatka i podpis lekarza

Uwaga: Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia jest wazne tylko 30 dni.

* niepotrzebne skresli¢



(imie i nazwisko)* (miejscowosé, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
o miejscu pobytu stalego

Pouczony o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
zgodnie z ktdorym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym
adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze 2,

- moim miejscem pobytu statego,

- miejscem pobytu statego dziecka,

- miejscem statego pobytu osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek

(nalezy wpisa¢ ADRES MIEJSCA POBYU STALEGO)

Oswiadczam, e wuprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny — kto skfadajgc zeznanie majgce stuzyé¢ za dowdd w
postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze
dane sg prawdziwe na dzien sktadania oswiadczenia.

' 0soba, ktdrej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia
2 Wiasciwe zaznaczyc¢



