Whiosek o wydanie orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci

NESPIAWY : vveviieiieiieecieeeee e data ......coooeviiiiiiin

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

INAZWISKO. ..ttt et at e et e s he e et e e s at e e bt e sateebeesateenbeenaee
IINEQ PIETWSZE. ..nveieueeeiie ettt ettt ettt ettt et e et e et e e st e e bt e eabeeseeeabeeseeesseenseesnbeenseesnseenseesnseens
B30T (S 18T TSRS
Data urodzenia ...........ccceevveeeiienieeiieieeeeeene MiejSce Urodzenia .........cceeeveevueeeieenrenieennnennn,
AdIes ZAMIESZKANIA. .......eiiuiiiiiiiiie ittt ettt st et e et e e bt e st e e bt e sateebeesaeean
Adres do KOTESPONAENIC]T ....eeuvieieiieiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e ssaeeabeesseesnseenseeenseas
NUmMEr PESEL ..ottt ettt e st e e s

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Przemyslu

1. Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow :*

— szkolenia,

— odpowiedniego zatrudnienia,

— korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji /
korzystania z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych /,

— konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 $Srodki pomocnicze,

— uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej,

— korzystania z karty parkingowej,

— zasitek staly,

— zasitek pielegnacyjny,
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Uzasadnienie wniosku :

1. sytuacja spoteczna :
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zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania :

samodzielnie Z pomoca
wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X
poruszanie si¢ w srodowisku X X

2. korzystanie ze sprzg¢tu
rehabilitacyjnego niezbedne wskazane  zbedne



sytuacja zawodowa :
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Os$wiadczam, ze :

1.

pobieram $wiadczenie ( nie pobieram )* z ubezpieczenia spotecznego

aktualnie toczy si¢ ( nie toczy si¢ )* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, POdac JAKIM .......ccveviieiiiiiieiiecceece e
sktadatem ( nie sktadatem )* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci :
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moge ( nie moge )* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

( Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemozno$¢
wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dhugotrwalej lub nie rokujacej poprawy

choroby ).

. W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci 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. posiadam ( nie posiadam )* prawo jazdy, pozwolenie do kierowania tramwajem.
7. seria i numer oraz organ wydajacy prawo jazdy lub pozwolenie ..........cccooeeevieiiiienieniennne.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢
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