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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w_Nisku

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:
L] odpowiedniego zatrudnienia,

0 szkolenia

L] uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

L] konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

L] korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

L] korzystania z ustug socjalnych,opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
0] uzyskania zasitku statego

L] uzyskania zasitku pielggnacyjnego

[0 uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

O zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

O uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
O korzystania z karty parkingowej

O korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow

L] INNE (WYINIETHC): ..eiiiieiiieeiieeieeet ettt et ettt e st st esbe et e e e saeeeeaeennes ,

Stan cywilny:* O wolny/a, O Zonaty/me¢zatka, 0 wdowiec/wdowa, [ INNE .......cccvveeiereeriereeieneeenes
Sytuacja rodzinna:* 0 samotny, O posiada rodzing/0soby bliskie: ..........ccccevvevveviivieniiieiiieeie e
WarUNKI MIESZKANTOWE. .......iiviiieitiie ettt et ettt sttt s e s et e s et e e sb et sb e be et e e ne e e
Liczba 0s0b zamieszKujacych razem: ................coooiiiiiiiiiiiii
Zrédia dochodu:* O wynagrodzenie, O na utrzymaniu rodziny,0 pomoc spoleczna,

0 zasitek dla bezrobotnych, 00 emerytura/renta, 0 brak, 0 INNE: ....cooviiiiiiiiii s

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania



samodzielnie Z pomoca pod opieka

Wykonywanie czynnosci samoobstugowych 0 0 0
Poruszanie si¢ 0 0 0
Prowadzenie gospodarstwa domowego 0 0 0

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:*0 nie O tak, jesli tak, wymieniC: ..........cccecevivenennenne.
Sytuacja zawodowa:
WYKSZEAICONIC: ..ottt et
aktywno$¢ zawodowa:* [0 aktywny zawodowo, [0 bezrobotny, O uczen/student, O emeryt/rencista
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ZzawOd aktualnie WYKONYWANY: ....ccoiiiiiiiiieiie ettt et ettt e staestbeesse e e e esseeesaessneennes beenneens
Oswiadczam, ze
1.0 Nie pobieram/ [0 Pobieram* nast¢pujace §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
00 emerytura,00 renta rodzinna, O $wiadczenie rehabilitacyjne, 0 renta z tytutu niezdolnos$ci do
pracy inne (JaKie?) .......ccoenieeinieeiniece e
2. O Nie skladalem/am/ O Skladalem/am* uprzednio wniosek w sprawie wydania

orzeczenia przez zespt do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w dniu ..................... r.
O Nie posiadam/ 0 Posiadam™ OrZ€CZENIE 0 ......cocvvvvvvviviieriiieniie e stopniu
niepetnosprawnosci, wydane w dniu .................... r., wazne do dnia ........c.ccceceeenennn. .

3. Posiadam orzeczenie:
O orzeczenie lekarza 0rzecznika ZUS O ..oooooeeeeieee et e e e e e e

0 orzeczenie 0 zaliCZENIU 0O ......oceeveveeieiiiesie e grupy inwalidow
T 1] T STS OV PTOPTPPRPP
Powyzsze orzeczenie zostato wydane w dniu ...........ccueeee r.,wazne jest do dnia .........ccceevveennnee. r.

4. 0 Moge/ O Nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego
(jesli nie, nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzieciaudzialu
w posiedzeniu z powodu obloznej i dlugotrwalej choroby).
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien nie przystuguje
odwotanie.
6. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien, przewodniczacy powiatowego zespotu
zawiadamia na piSmie osobg¢ zainteresowang o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin
zlozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
7. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zesp6ét o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

Oswiadczam, zZe dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zataczniki
1.Dokumentacja medyczna (ksero)

2. Kopia orzeczenia, ktoérego posiadanie uprawnia do ztozenia wniosku (lekarza orzecznika
ZUS, o zaliczeniu do grupy inwalidow itp.)
3. Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnos$ci (wymienic): .

(czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego)



