Nr sprawy PZON.4120. 2021

data wplywu i podpis osoby przyjmujacej

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

- dla osob ubiegajacych si¢ po raz pierwszy o wydanie orzeczenia
- dla osob niepelnosprawnych ubiegajacych si¢ 0 ponowne wydanie orzeczenia

- dla osob niepelnosprawnych ubiegajacych sie¢ 0 zmiane orzeczenia w zwigzku ze zmiang stanu

Dane wnioskodawcy

B3 0F (I 8 F2 A4 ] o T TP
NrPESEL.....ccooiiiiiee seria i nr dokumentu t0ZSaMOSCI..........vvvvevivrieniiniineanennnn
Data urodzenia..............ccooevivineininnnn.. MIEJSCE UFrOAZENIA. ... v vttt eeeaeeas
Adres ZameldOWaNIA. .. ...ttt ettt et ettt
Adres pobytu (POWYZE] AWOCKH MIESIGCY) + e vttt tete e e eeee et te e etneeeeneenetneneeneeneeneensenesmmmmimmmimmnminreiran
Adres do KOTESPONACIICIT + v vttt ittt ettt ettt et et et et et et et et et et e ettt et et e e eneaeeneaneanenes

Numer telefonu.............ooooiiiiii adres e-mail:...........oooiiiii

Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego -wypetnié¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest

niepelnoletni lub ubezwtasnowolniony

IMIE i NAZWISKO ... ettt e e,
NrPESEL ... seria i nr dokumentu t0ZSAMOSCI ....o.vvvvvviineiiiniiieeeenenenn,
Data urodzenia...............cooeeviiinnnn.n. MI€JSCE UTOAZENMIA. ... ut ittt et ettt eeee e e aaanens
Adres pobYtU (KOTeSPONAENCYJIY). .. . vuutittiiiit et et e et et et e ettt e e e e ee e aeenens

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Olawie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow™:
e odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajeciowej

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

zaopatrzenia w karte parkingowa

korzystania ze §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

uzyskania zasitku pielggnacyjnego

uzyskania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

iNNYCh (Wymienic JaKiCh). ... ... e e
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Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny.............coovivenninnnnn.. , stan rodzinny...........cooeveviiinnnnnn,

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania :

a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie / z pomocg / z opicka*

b) poruszanie si¢ w srodowisku: samodzielnie / z pomoca / z opieka*

¢) prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie / z pomoca / z opieka*
3. Sytuacja zawodowa : wyksztalcenie ..............oooeviiiiiiinnn.n. ZawOd. . ..o

obecne zatrudnienie

4. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego: niezbgdne/ wskazane / zbedne *

Oswiadczam ze:

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

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, (poda¢ jakim)

Nie posiadam orzeczenia*

4. Moge /nie moge™* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego, (jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak mozliwosci osobistego udziatlu
w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby).

5. 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
$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

6. OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalaczeniu przedkladam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia.

2. Kserokopie dotychczasowego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci..
3. Kserokopie posiadanych dokumentow medycznych.

podpis osoby zainteresowanej
lub przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

Osoba niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci moze ubiegac si¢ o ponowne wydanie orzeczenia uwzglgdniajgcego zmiang stanu zdrowia. W przypadku gdy zatgczona
dokumentacja oraz badanie osoby nie wskazuja na zmiang stanu zdrowia, sklad orzekajacy wydaje orzeczenie 0 odmowie wydania orzeczenia zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spofecznej dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
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( miejscowosc¢ i data )
Pieczatka zaktadu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb zespolu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci

(Uwaga! Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia do dnia zlozenia w Zespole)

IMig 1 NAZWISKO PACTENLA. . ..ccveiiiiiiieeiieeciee ettt e et e e et e e s tee e s sbeeesnseeesaseeesseeennnneeas

Data urodzenia................... Adres ZAMIESZKANIA. ...cceveeeeeee et
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10.

11.

Ocena wynikow leczenia, rokowanie

Uzywane urzadzenia protetyczne, pomoce techniczne, ewentualne zapotrzebowanie

w tym zakresie

Wykaz wykonanych badan potwierdzajacych rozpoznania, stanowiacych zalgczniki do
niniejszego zaswiadczenia
Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalaczonych do zaswiadczenia

Od Kkiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgacego zaswiadczenie
[T BT 1) 1 SO

Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczna
[ 0T T 1) PSS

Pacjent wymaga opieki drugiej osoby ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji
TAK/NIE*

Pacjent jest:

%

a) zdolny/a do udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajacego, *

b) zdolny/a do przybycia wyltacznie w towarzystwie osoby drugiej, *

€) niezdolny/a do osobistego udzialu w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu
dlugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby, co potwierdza zalaczona dokumentacja

leczenia*.

pieczatka i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

niepotrzebne skresli¢

Strona4z 4



