Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Nr sprawy: PZOON.8321.2. ..........oooeite L2002 e
( numer nadaje Zespo6t ) data przyjecia, podpis osoby przyjmujacej wniosek
Wabrzezno, dnia ........ccoceveevveviienienieeieeeeeene
Imie i nazwisko /..../.../ ... ... ... .o doodoodod oo
Data urodzenia...................coooeiiiiiii Miejsce urodzenia ..................oooviiiiiiiiiiinie e

Adres zamieszkania (stalego wg doOKUMENtOW) ...........ooiiiiiiiiii e et e
AIES PODYTU ..o et e ee ettt et e et e e be e e et e steen tenbeeeteenaeenne
Adres do KOTeSPOMAENCHT .. ..... . oottt et e e e e et et e et e e e e et et e
NrPESEL/..../.../... ... ... .../ J.../...]....] Nr,seria dowodu osobistego ...........................o.oin.
Nrtelefonu ...............o.oi

Dane przedstawiciela ustawowego — wypelniane tylko w przypadku gdy osoba zainteresowana jest
niepelnoletnia lub ubezwlasnowolniona!

Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego

Loodoodooidoidoodoodoododo oo d oo
Adres zamieszkania / adres korespondencyjny przedstawiciela ustawowego: ..............c.cocevviiiniienieniieieceeee e
Seria i nr dowodu 0SODISteZO .............coccvveiiiiiiiiiiiiiieee e ;Nrtelefonu .........oooeeveeviiniiiniiieeee,
Komisja pierwszorazowa o Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania
Komisja kolejna: o Niepelnosprawnosci

o w celu kontynuacji waznego* orzeczenia ul. Wolnosci 44

O w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia 87 — 200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow: (odpowiednie zaznaczyc)
1. Odpowiedniego zatrudnienia uwzglgdniajacego psychofizyczne mozliwosci,

. Szkolenia, w tym specjalistycznego,

. Uczestnictwa w terapii zajeciowej,

2
3
4. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze utatwiajace funkcjonowanie,
5

. Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
6. Ubiegania si¢ o Swiadczenia pieni¢zne z pomocy spolecznej: zasitku pielegnacyjnego, zasitku stalego, innych
$wiadczen*
7. Korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym,

8. Uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalnej, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

9. Inne (proszg okresli¢ jakie, np. ulga telekomunikacyjna).........o.ooiiriiiiiiiiinit e e

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny .........c.cccecveevveevveennnnn.....; stan rodziny (ilos¢ osob wspolnie zamieszkujgcychy.........
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie / z pomocg / opieka*™

- poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie / z pomoca / opieka*

- prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie / z pomoca / opieka*

3. Korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne*; nie korzystam / korzystam¥,

4. Sytuacja zawodowa:

- WYKSZEAtCONIe . ..o.ouiit i ; zawod / przygotowanie zawodowe lub posiadane
KWAITTIKACTE ..veevieietietieette ettt ettt ettt e e et e s ttesate e bt e saeesseeateesstaasseease +esseenssenssessseenssensseasaenssennse ennseenseennnennsennse

- obecne zatrudnienie nie pracuje / pracuje*(podac gdzie) .......c.oiiiiiiiiii e



Oswiadczam, ze:

1. Pobieram /nie pobieram* §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego: emerytura, renta, Swiadczenie przedemerytalne
2. Sktadatem/nie sktadatem* uprzednio wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci / stopnia niepetnosprawnosci:
orzeczenie zdnia ...................... niepetnosprawnos$¢ / Stopien.......cccevvnvirveriecienieeeneeneeenne.Wazne do

e <eeeeeeen. /02 state™® wydane przez Miejski/Powiatowy/Wojewddzki* Zespot ds. Orzekania
o Niepelnosprawno$ci w ..................cccceeeeeneee.. W przypadku zmiany nazwiska, poda¢ nazwisko na ktére wydano
POPIZEdNie OIZECZENIC ....eovveeeeieeeieierieeeieieieee e
3. Posiadam /nie posiadam* orzeczenie innego organu orzeczniczego jesli tak, to podaé nazwe organu: (ZUS, KRUS,
MSWiA, MON) poda¢ dat¢ Wydania OrZECZENIA . .......c.cuerueruieuieeieieetieie sttt ste et teiee e et eaeete et eeesteeseenteeae sae e e e enean
4. Moge/ nie moge* przybyé¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. (' Jezeli nie, to nalezy zalgczyc¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie rokujgcej poprawy
choroby).
5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza, jestem §wiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.
6. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia
o stopniu niepetnoprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz
wyznacza termin ztozenia brakujacej dokumentacji wraz z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
7. Zobowiazuje si¢ powiadomié¢ Zespol o kazdej zmianie adresu pobytu lub do korespondencji i numeru telefonu do
momentu zakonczenia postepowania w sprawie — art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego:
§ 1. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomié organ administracji
publicznej o kazdej zmianie swego adresu.
§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
8. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy — art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.
9. Wszelka dokumentacja zlozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci jest autentyczna
i jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow (Art. 270
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny):
§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego
uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypehia blankiet zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wola podpisanego i na
jego szkodg albo takiego dokumentu uzywa.

* odpowiednie zaznaczy¢

Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego



Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczng zgodnie z ponizszg informacja.

W dniu skladania wniosku nalezy ztozy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego (rodzinnego lub specjaliste) na
obowiazujacym druku (oryginal). Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia zlozenia w
Powiatowym Zespole.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 76a kpa - kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
na kazdej stronie dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyl, tj. np. histori¢ choroby — potwierdza osoba
uprawniona z poradni bedacej w posiadaniu tej dokumentacji lub przez osobg uprawniong do takiego potwierdzenia tj.
notariusza albo przez wystepujacego w sprawie petnomocnika strony bedacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem
patentowym lub doradca podatkowym) umezliwiajace ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, daty powstania
niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentacje medyczng stanowia: historie chordb z poradni specjalistycznych i POZ, karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku, badanie dna oka, pole widzenia; badanie stuchu;
rezonans magnetyczny; zdjecia rtg 1 opisy do zdjec rtg), aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wptyw na rozpatrzenie sprawy, np. opinie, orzeczenia.

Potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku
badania), ktory pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokonaé pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy
sktadaniu wniosku zostanie przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do os6b niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane
tylko oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do stopnia
niepetnosprawnosci.

W celu kontynuacji niepelnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia nalezy ztozy¢ nie wezesniej niz 2 miesigce
przed utrata waznos$ci posiadanego orzeczenia. W przypadku ukonczenia 16 roku zycia i zmiany orzeczenia o
niepelnosprawnosci na orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢ nie wezesniej niz 3 miesiace przed utratg waznosSci posiadanego orzeczenia.

Przy kolejnym skladaniu wniosku o wydanie orzeczenia nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej

zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot, ktory
wydat dokument lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia(z imienia i nazwiska).

Jezeli wnioskodawca byl orzekany w innym Zespole niz Powiatowy Zespol ds. Orzekania w Wabrzeznie lub byl
orzekany w Wojewddzkim Zespole ds. Orzekania badz w Sadzie - nalezy zalaczy¢ kopie posiadanego orzeczenia lub
wyroku.

W przypadku ztozenia wniosku przez OPIEKUNA PRAWNEGO/KURATORA - nalezy przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy fakt jego ustanowienia.

W przypadku REPREZENTOWANIA STRONY (wnioskodawcy) przez PELNOMOCNIKA — nalezy dotaczy¢ do akt
oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik
patentowy, a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielanego im petnomocnictwa oraz odpisy innych
dokumentéw wykazujacych ich umocowanie.



