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DOWGD OSOBISTY DO WGLADU.

Whiosek o wydanie orzeczenia
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Do Powiatowego Zespotu
Do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci

w Myslenicach

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow*:
- odpowiedniego zatrudnienia,
- szkolenia,
- uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,
- konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,
- Kkorzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenci,
korzystanie z ustug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
- zasifek staty,
- zasitek pielegnacyjny,
- korzystanie z karty parkingowe;j,

Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoteczna:
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STAN TOAZINILY 1.ttt ettt ettt et et e e et eae et et eeeeeenens

zdolno$é¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie  z pomoca

wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X
poruszanie si¢ w srodowisku, zdolno$é do samodzielnosci X X

2. korzystanie ze sprzetu ;
rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
X X X
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sytuacja zawodowa:

WYKSZEATCETIIE ...ttt
ZAWOA WYUCZOTLY et ee ettt oo

ZAWOA WYKOMYWANY . .+ 1. ettt ettt et e e e

ODECNE ZAITUANIEIIE ..o ettt ettt ettt bt eeae e e e e et

Oswiadczam, ze:

(OS]

pobieram $wiadczenia (nie pobieram)* =z ubezpieczenia spotecznego, jakie

O KIBAT oottt b
aktualnie toczy si¢ (nie toczy sie)* w mojej sprawie postgpowanie przed innym
organem orzeczniczym, podac JAKIM ...
skladalem (nie  sktadatem)* uprzednio wniosek o ustalenie  stopnia
niepetnosprawnosci:

KIEAY vttt et e
Z JAKIM SKULKIEITL 1.vovetientiiee et
moge (nie moge)* samodzielnie przybyc na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli
nie, to nalezy zalaczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigela
udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie rokujacej poprawy choroby).

w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych,  konsultacji  specjalistycznych  lub  obserwacji  szpitalnych,
uzupelniajacych ztozone za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie
bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

zobowiazuje sie do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepe%nosprawnoéci w Myslenicach (zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adresu lub
miejsca pobytu. '

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.
podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego
Zataczniki*:
. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA
PROWADZACEGO OSOBE SKEADAJACA WNIOSEK.
2. DOKUMENTACIJE MEDYCZNA,.
3. DOKUMENTACIJE PSYCHOLOGICZNA,.
4. KSEROKOPIE PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA KIZ, ZUS, KRUS LUB ZESPOLU
ORZEKAJACEGO.
5. INNE DOKUMENTY

* niepotrzebne skresli¢



