Krasnik, dnia .........cccccceeeeennnnne
Nr sprawy: PZOON.731................. 2024

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK/NIE*
- dla oséb, ktére pierwszy raz ubiegajg sie o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI  TAK/NIE*
- dla os6b niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE
STANU ZDROWIA TAK/NIE*
- dla os6b niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci, ktére ubiegajg sie
0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

Nazwa, seria i numer dokUmentu t0ZSAMOSCH .........uuniiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeees
Adres zameldowania Na PODYL STAtY ........ooiiiiiii
Adres miejsca pobytu statego (adres zamieSzKania)...........oveviiiuiii i
Adres (KOreSPONAENCYINY) ...ttt ettt ettt ettt e e tee e e e ab e e e e nneas

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (w przypadku wnioskow osob w wieku do 18 roku
zycia lub ubezwtasnoWOINIONYC).........oiiiiiiiiei e Nie dotyczy*
Data i migjsce urodzenia .........ccccceveeeeeeeiieeeeeciinneen, PESEL ..o
Nazwa, seria i numer doKumentu t0ZSAMOSC ......ooiiiiiiiiiiiie e e
Adres zamieszkania (KOreSPONAENCYINY) ...ouuiiiiiiiiiiie ettt e s e e e sibne s

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krasniku
23-204 Krasnik, ul. Szpitalna 4, tel. 81 458-78-64

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow*:

- odpowiedniego zatrudnienia,

- szkolenia,

- uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

- koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

- korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

- korzystania z karty parkingowej (art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu
drogowym),

- korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej,

- uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

- uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych),

- uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

- korzystania z iNNYCh Ulg (JAKICN?) ......eeii ettt e e e st s et e e e e e entbeneeeeaanen s

Cel podstawowy:

(prosze wskazac jeden z wyzej wymienionych)



1. Sytuacja spoteczna

Stan cywilny:.....coooveeeei StaN rodZINNY: ..o
(np. panna, zamezna, wdowa) (ilo$¢ osdb na wspdinym utrzymaniu)

Zdolnosé¢ do samodzielnego funkcjonowania*
Wykonywanie czynnosci samoobstugowych:  samodzielnie Z pomocg opieka
Poruszanie sie w srodowisku: samodzielnie Z pomocg opieka
Prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie Z pomocg opieka
2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego*

niezbedne wskazane zbedne
3. Sytuacja zawodowa
WyKsztatcenie:........coeeeeiiiiiiii e ZaWOd WYUCZONY: ...eiiiiiiiiieee et e ettt e
Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg* tak nie

=Yoo IR TAY (o] 0}V o
Oswiadczam, ze*:
1. Pobieram/ Nie pobieram $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

2. Aktualnie Toczy sie/ Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
(ol =Tovd g1 Ter4Y, 0 o T =doTo = 1o =11 o L PP
3. Skladatem/ Nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Jezelitak, to kiedy:.........ooomriiiiiii e Z jakim SKULKIEM: ....ovvieiieeeiiiiieiis s
Data wydania ostatniego OrzZeCzZenia:............uvvueciiiiiiiieiereseeeeenns NUMer SPrawy: ......cooeeeeveeeeeeeieeeeeeeeeeee
4. Moge/ Nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy
zalgczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udzialu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

5. W _razie stwierdzonej przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych zlozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we witasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zatgczeniu do wniosku przedkiadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowigzkowo ztozy¢ razem z wnioskiem
do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzgcego wypetnione czytelnie we wszystkich rubrykach
wydane w ciagu miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku,

2. Kserokopie poprzedniego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci / o niepetnosprawnosci,

3. Posiadang dokumentacje medyczng,

4. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostato wydane (ZUS, KRUS, MSWiA, MON),

5. Inne doKUMENLY, POAAC JAKIE: .......ueiiuiiiiiiitie ettt ettt et ettt et ettt eab e ee bt e ekt e ea e e ea e eab e e e b e e sanenne e e
POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajacg i zostal wyznaczony termin jej
uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopeinil, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 7 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 lipca 2003 r. ze zm.

2. Niestawienie sie osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu skitadu orzekajgcego powoduje pozostawienie
sprawy bez rozpoznania chyba, ze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu
posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. ze zm.

3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy wniosek o
ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utrata waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli
whniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespo6t wyda decyzje po ukonczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.

4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, stuzb mundurowych, itp. nalezy je przedtozyé¢ wraz
ze skladanym wnioskiem.

5.Zobowiagzuje sie¢ powiadomi¢ Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krasniku o kazdej
zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postepowania zgodnie z art. 41 kpa.

podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

* whasciwe pokresli¢



