Pleszew, dn. .......cccceeeenn.

Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Pleszewie

Whiosek skladam:

U Po raz pierwszy

0w zwigzKku z wygasnieciem terminu waznoS$ci poprzedniego orzeczenia

U W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

LI W celu weryfikacji/zmiany orzeczenia, dotyczacego wydania karty parkingowej
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. Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w celu:*

1) odpowiedniego zatrudnienia,

2) szkolenia, w tym specjalistycznego,

3) zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci zawodowej,

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej,

5) konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiajace funkcjonowanie,

6) korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe oraz inne placéwki),

7) uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

8) uzyskanie zasitku stalego,

9) uzyskanie karty parkingowej,

10) uzyskania dodatku mieszkaniowego,

11) inne (JaKIe?).....coooovereninieieieiee
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Il. Sytuacja spoleczna i zawodowa:

Stan cywilny ..., stan rodzinny.........cccoceeveiiennnne

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

a) wykonywanie czynnosci samoobstlugowych samodzielnie/ z pomoca/opieka*

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

C) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/ z pomoca/opieka*

Korzystanie ze sprzetu rehabilitaCyJNego ....oeeeveieeciiieeiieeciieece e

Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie .........c.ccocvvevvveniieciiennennen. ZAWOd....ooviieiieiiecieeeee

obecne zatrudnienie — MIEJSCE PraCY.....ccueireerereerrierieeireaeesteeseesreesteesessaesseessesseesseeeesseesseens
— ZaWOd WYKONYWANY . ...ttt e

I1l. Oswiadczam, ze:
Pobieram (nie pobieram*) §wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego, tj. renta / emerytura/

Aktualnie toczy sie¢ (nie toczy sie*) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, jesli toczy si¢ podac przed Jakim ..........cccoevvieriiiiiieniieiienie e
Nie skladalem/lam (skladalem/lam*) uprzednio wniosek o0 ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci: jezeli tak, t0 KI€dY ......ccceveriiiiiniiniiii
Z JAKIM SKULKIBIM ...ttt et e st e s te et e e ne e s beestesneesreensaenee s

ktore nie zawiera informacji bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrgbnych przepisow.

Moge (nie moge*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zasSwiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemozno$¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu dhugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby).

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczacy zespotu
zawiadamia na piSmie osobe zainteresowang o konieczno$ci jej uzupelnienia oraz wyznacza
termin ztozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okre§lonym
terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zobowiazuje sie powiadomic¢ o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania w
sprawie, w przeciwnym razie jestem $wiadoma/y skutku prawnego dorgczenia pisma pod
wskazany we wniosku adres.

OSWIADCZAM o prawdziwosci danych zawartych we wniosku.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

Hw

Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, ktore wazne jest 3 miesigce
od daty wystawienia.

Posiadana dokumentacje medyczng (wypisy ze szpitala, konsultacje lekarzy specjalistow,
badania specjalistyczne — EKG, ECHO SERCA, EEG, TK, MR USG, wyniki opisowe
badan RTG (zdjecia przedklada si¢ do wgladu na posiedzenie skladu orzekajacego), oraz
inne posiadane dokumenty - (kserokopia w kopercie A4 za potwierdzeniem z oryginalem).
Kserokopie orzeczenia innych organow orzeczniczych.

Kserokopie Sswiadectwa ukonczenia szkoly, ukonczenia kursow, szkolen (tylko wtedy, gdy
celem skladanego wniosku jest odpowiednie zatrudnienie).

Kserokopie poprzedniego orzeczenia z Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci.

podpis osoby zainteresowanej lub
przedstawiciela ustawowego

! wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnoletniej lub
osoby ubezwlasnowolnionej
* niepotrzebne skresli¢



