(miejscowosc i data )

Do Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
we Wroclawiu

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
Whiosek skladam* (wybrac jedng z opcji):
[ po raz pierwszy
[1 w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia, z dnia....................

[J mimo waznosci orzeczenia zdnia ...................... w zwigzku ze zmiang w stanie
zdrowia

Dane osoby zainteresowanej

Imiona: |__ || [ | [ | [ | [ [ ol [ | [ | |

Nazwisko: ||| || | [ | || [ [ || | [ [ | | |

Data urodzenia ..................oeeeeene. MIejSCe UrodZenia .......c.ovviiniiiiiiiieieiiieennnns,

PESEL| | | | | | | ||| | [Jobywatelstwo ...............cevenne....

Numer i seria dokumentu tozsamos$¢: | [ Vo N I I I I

Adres zameldowania na pobyt staty kod || _|-| | | | miejSCOWOSC .....cevviiiiiiiiinnn

Ul nr  domu ... nr  mieszkania
Adres pobytu (dotyczy pobytu powyzej 2 miesiecy w innej miejscowosci niz miejsce
zameldowania)

Adres do KOTeSPONAEINC]T «..uuuiette ettt et e e e e e e e

Nrtelefonu ....ooovvvvvviinini ..



Dane przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego dziecka lub ustanowionego

orzeczeniem sadu dla osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej opiekuna prawnego

Imig: | | [ [ [ || [ | | N N S ) N

Nazwisko: || || [ | [ | [ || | [ [ | [ | [ [ |

Data urodzenia .....................oeell. MIEJSCE UrOdZENIA .....vveieiieiieeiieeieeeeenanss

PESEL | | | | | | | | | |obywatelStWo .........ccevvivuienannnn..

Dokument tozsamos$ci: seria | lnr| | | | | | | |

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | |-| | | | miejscowosC ......oiiiiiiiiiiiiiiinan,

Whiosek skladam dla celow:*

1.00 odpowiedniego zatrudnienia 7. O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
2.0 szkolenia w zwigzku z ubieganiem si¢ o dodatek
3.00 uczestnictwa w warsztacie terapii mieszkaniowy
zajeciowej 8. [0 korzystania ze $wiadczen pomocy
4.0 zaopatrzenia w przedmioty spoleczn.ej . . .
ortopedyczne i §rodki pomocnicze 9. L uzyskania zasitku pielggnacyjnego
5.0 korzystania z systemu $rodowiskowego 10. O u;yskania przez opiekuna $wiadczenia
wsparcia w samodzielnej egzystencji pielggnacyjnego
6.0 uzyskania karty parkingowej 11. O korzystania z ulg i uprawnien (wskaza¢
jakich) ...

Cel podstawowy ubiegania si¢ o orzeczenie (wskazac¢ tylko jeden numer)... .................

Stan cywilny*: [0 wolny/a, [0 Zonaty /mezatka, [0 wdowiec /wdowa, [] inne

Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania*:
wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [] samodzielnie [ zpomocg [ konieczna opieka
poruszanie si¢ [ samodzielnie [ zpomocg [J konieczna opicka
prowadzenie gospodarstwa domowego  [] samodzielnie [ zpomoca [J konieczna opieka

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (wymienic z jakiego)

Sytuacja zawodowa:

- wyksztalcenie.........ccceeeiieeiiiennnenn, ZAWOd WYUCZONY ...vviriiiiiiiiieaieeieeaeeanaanns
- [0 aktywny zawodowo, L] bezrobotny, [1 uczen/student, [ emeryt/rencista*
- zawdd aktualnie

WYKOMYWAINY ... tieiiiieeiiee et e etteeeteeeeteeesteeessaeeasaeessseessseeesssaeesssaeensseeensseeennnes



Oswiadczenia*:_

1.
2.

[ Nie pobieram/ [1 pobieram: [1 emeryture, [] rente, L1 rente rodzinna,
[ Nie skladalem /am / (] skladalem /am* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie i

[J Moge /] nie moge przyby¢ * na posiedzenie sktadu orzekajacego (jesli nie,

nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosc wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwalej, obtoznej choroby nierokujacej poprawy).

Jestem S$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana
zostanie za niewystarczajagca do wydania orzeczenia o stopniu niepetlnosprawnosci,
przewodniczacy zespotu zawiadamia na pisSmie osobe¢ zainteresowang o koniecznosci jej
uzupehienia w wyznaczonym terminie.

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

W zataczeniu przedktadam:

1. Oryginat waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

2. Oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej
aktualny stan zdrowia,

3. Kopie posiadanych orzeczen (innych niz tutejszego zespotu)

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem Czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie lub

przedstawiciela ustawowego osoby niepelnoletniej albo opiekuna
prawnego w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej






