Whniosek w sprawie wydania orzeczenia 0 stapni
niepethosprawngci

Nrsprawy . ........ i

IMie i NAZWISKO . . . . e e e e
Data i miejsce Urodzenia . . . ... .. .o e e

Numer i seria dowodu 0S0biStego (PASZPOITU) - . . oo e

Wypetié tylko w przypadku, gdy osoba nie ukdéczyta 18 rokuzycia

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, Prawnego . . . .. v oo e
Data i MIEJSCE UrOUzZENIA . . . . o e et e e e e e e e e e

Numer i seria dowodu 0S0bIStego (PASZPOITU) - . . oo i e e

Do Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawsc
34-400 Nowy Targ ul. Szaflarska 39

Zwracam s z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawsa dla celow:

. odpowiedniego zatrudnienia

. szkolenia

. uczestnictwa w warsztatach terapiiczapwe;j

. konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczieodki pomocnicze jakie? ........ccccccevvivvvmnen.

. korzystania z uprawniena podstawie art. 8 Ustawy z 20.06.1997r. Prawachu drogowym (Dz. U. z 2005r.

Nr 108, poz. 908) korzystania z systenmgowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystekejitq parkingowa)
. korzystania zéwiadczé z pomocy spotecznej

. zasitek pie¢gnacyjny

. uzyskanie przez opiekudaviadczenia pigignacyjnego

. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego vatkaivym wymiarze

. korzystania z innych ulg i uprawriga podstawie ogbnych przepiséw jakich?



Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cywilny . vewme e eee......, Stanrodzinny
zdoln& do samodzielnego funkqonowama:

samodzielnie Z pomog

- wykonywanie czynf samoobstugowych X X
- prowadzenie gospodarstwa domowego X X
- poruszaniegsiv srodowisku X X

2. sytuacja zawodowa: WyksztalCenie . ... .. e
ZAWOA WYUCZONY. .« o v vt et e e e e et e et e e e e e e e e e et e e e e
zawod wykonywany
miejsce zatrudnienia

Oswiadczam,ze:

1. pobieramiwiadczenie* (nie pobieram*) z ubezpieczenia spategp: jakie ............ ... ...
od kiedy

2. aktualnie nie toczy sf (toczy sk*) w mojej sprawie pogpowanie innym organem orzeczniczym, pdda
jakim

3. nie skladatem* (skltadatem*) uprzednio wniosek calestie stopnia niepetnosprawieq jesli tak, to kiedy

4, mog* (nie mog:*) samodzielnie przybyna posiedzenie sktadu orzed@ggo. Jdi nie, to naley zahczye
Zwiadczenie lekarskie potwierdaag niemanos wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej
lub nie rolagej poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zespo6t orzgdgakoniecznéci wykonania badadodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji salpiych, uzupetniagych ziazone zdwiadczenie o stanie zdrowia wydane

przez lekarza niedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jest@radomy wymogu ponoszenia ich
kosztow we wtasnym zakresie.

6. Zobowizujg sie do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekariiepetnosprawn@i w Nowym Targu
(zgodnie z art. 41 KPA) o zmianiesu lub miejsca pobytu.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO SCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku nalery dotaczyeé:
1) z&wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane diazpb zespotu ds. orzekania o niepetnospraeino
2) kserokopi dokumentacji medycznej leczenia tj. karty inforyjae, kartoteki, wyniki badg konsultacji itp.
3) kserokopj orzeczé zespotu orzekagego, ZUS, KIZ, KRUS, MON, MSWiA, Wyroki £&lu

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskoéw sktadanych za p@ednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej
Wyrazam zgod na ztazenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopigpetnosprawriei przez

podpis pracownika socjalnego psdgoby zainteresowanej

*niepotrzebne skreslié



