Fomza,dnia ..............coooeiil .

Whniosek w sprawie wydania
orzeczenia
0 stopniu niepelnosprawnosci
(dla oséb powyzej 16 roku zycia)

Wypetnia pracownik Zespotu:PZON.8421.1. ......... 201...

O pierwszorazowy
(] powtérny — poprzednie orzeczenie Wazne d0.............ooouiirintiniiriit e
[0 na zmiane stanu Zdrowia- orzeczenic Wazne d0............c.oiuiiuiiiiiiiii i aeeee e

IMIQ/IMIONA 1 NAZWISKO ... eviieiiiieeiie ettt sa e s bt e bt e e e bt e e e bb e e e ebbe e e be e e s beeennbee s

Data 1 MIieJSCe UrOUZENIA ....ccveviviieiiieiieiieeee e ObYWatelIStWO........ccoveiiiiiiiiieece
Nazwa, numer i seria dowodu stwierdzajgcego tOZSAMOSC ........cc.eevieieriieiieeieireeieeeesreereeeesreeseereesteeseeseesseas

PESEL ..o nr telefonu kontaktowego .........ccoceeviniiiiiiiii,
dokladny staly adres zameldOWANIa ...........cccoieiiiiiiieiiieiieie ettt e e s e et seee et re e e e
adres pobytu (A0 KOFESPONUENC]I)......ciueeieiieiteeie sttt ettt st et et e st e e e te et e s te e s te e st e sreesteenseareesbeeneesneesraennennes

Dane przedstawiciela ustawoweqo w przypadku os6b w wieku do 18 roku zycia lub ubezwlasnowolnionych**

data i miejSCe UrOAZENIA ......ccvevevieeieiie e obywatelStwo...........ccceeveieeieeiececeen
nazwa, numer i seria dowodu stwierdzajacego tOZSAMOSE .. ...cviueriririiriiieieseeie e
PESEL ..o nr telefonu Kontaktowego .......ccceveeeerieniiiiiniiiciic,

doktadny staty adres zameldOWANIA ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiii e

adres pobytu (A0 KOFESPONUENC]I)......civeeiiirieiteeie et e sttt sttt et e et e s ae e te et e s beesteeeesseeaseesaeeneesneesraennennes
Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lomzy

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow***:

] odpowiedniego zatrudnienia,

[ szkolenia, w tym specjalistycznego,

[ uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;,

[ koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
utatwiajace funkcjonowanie,

[ korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne, opiekuncze,
terapeutyczne, rehabilitacyjne),

O uzyskania zasitku z pomocy spoteczne;,

[ uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

[1 korzystania z karty parkingowej,

[1 prawa do zamieszkiwania w osobnym pokoju,
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( prosze wpisa¢ jeden, jako najwazniejszy spos$rod wyzej wymienionych )

Uzasadnienie wniosku :
1. Sytuacja spoteczna : stan Cywilny ..........cccccevvevrrnenne , StaN rodzinny .....ccoooveveeeece e,




2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1/ wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych:  samodzielnie™* Z pomocg* z opieka*
2/ prowadzenie gospodarstwa domowego; samodzielnie* z pomoca™* z opieka*
3/ poruszanie si¢ w srodowisku: samodzielnie* Z pomocg* z opieka™

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego @ (JAKIEGO?).....ooueieeieiieiieie et
niezbe¢dne* wskazane* nie korzystam*
4. Sytuacja zawodowa : wyksztatcenie*** - [Jniepetne podstawowe, [] podstawowe, (] zawodowe,
O érednie, [J wyzsze
ZAWOA WYUCZONY ..oovvieiiieiiieiieeieeniieeieesineeeee e enne ZawOd WYKONYWANY ...c.cooevieriiiiiieiieeieeire e

Oswiadczam, zZe:
1. nie pobieram* pobieram $wiadczenie rentowe*

(na podstawie jakiego orzeczenia/z jakiego tytutu)
2. aktualnie nie toczy si¢* toczy sie*  w mojej sprawie postepowanie przed innym organem

3. Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr
101, poz. 926, ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z postepowaniem o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123 poz.776 z po6zn. zm.) przez Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci
w Lomzy.

4. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespot prowadzacy postgpowanie o kazdej zmianie adresu do momentu
zakonczenia postgpowania. W razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pism pod dotychczasowy
adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

5. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

6. W zalaczeniu do wniosku przedkladam :

- zasdwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciggu miesigca poprzedzajacego

zlozenie wniosku (zaswiadczenie wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku),

- kserokopi¢ posiadanej pelnej dokumentacji medycznej obrazujacej przebieg choroby

i leczenia,

- aktualne wyniki badah potwierdzajace rozpoznane schorzenia.

UWAGA! Wymienione wyzej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do
Powiatowego Zespolu. Przedkladajac kserokopi¢ dokumentacji nalezy dostarczyc¢ jej oryginal do
wgladu pracownika.

POUCZENIE:

— Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca i zostal wyznaczony termin jej uzupetnienia, a wnioskodawca tego
nie dopetil, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia-_§ 6 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1110)

— Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego_powoduje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia,
chyba, ze niestawienie si¢ zostatlo usprawiedliwione w ciaggu 14_dni od wyznaczonego terminu posiedzenia (§ 7 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1110)

— Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespotu i_nie nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia — w celu zachowania ciaglosci orzeczenia
nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wezesniej niz 30 dni przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia.

—  Jezel kI_’angi) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, shluzb mundurowych, itp. nalezy je przedlozy¢ wraz ze sktadanym
wniosKiem:

podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis matki lub ojca lub opiekuna prawnego,
a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej podpis opiekuna prawnego
* wlasciwe podkresli¢
** wypetniaja tylko osoby, ktorych dotyczy
*** whasciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce



