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Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Pleszewie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu:*

1) odpowiedniego zatrudnienia,

2) szkolenia, w tym specjalistycznego,

3) zatrudnienia w zakladzie aktywnos$ci zawodowej,

4) uczestnictwa w terapii zajeciowe;,

5) konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiajgce 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) uzyskani §wiadczenia pielegnacyjnego,

9) uzyskanie karty parkingowej,

10) uzyskania dodatku mieszkaniowego,

11) inne (JaKIe?).....ccooorvrerinieicicieen

1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny ........ccccceoevenenirnnn. stan rodzinny........ccccooeevenenneee
2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie/ z pomocag*
b) prowadzenie gospodarstwa domowego  samodzielnie/ z pomocag*
¢) poruszanie si¢ w srodowisku  samodzielnie/ z pomoca*
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitaCyJNeZo .....ocoveeeiiiriieiieeieeieeeie et

4. Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie ..........ccceevvveevveenciieenienn, ZaWOd....ooiiiiiiiciiceee
obecne zatrudnienie — MIEJSCE PrACY......cccueeirueiiueeiieeiieasieesseeasteesseeasteessreestaesseeesaesneasaeessaeas

Oswiadczam, ze:
1. Pobieram (nie pobieram*) swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego, tj. renta / emerytura/

2. Aktualnie toczy sie (nie toczy sie*) w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, jesli toczy sie podac przed jakim ..........c.ccceevviiieiiieiiiiicieee e

3. Nie skladalem (skladalem*) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:
JEZEI1 1Ak, 10 KICAY .oeeeriie e
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4. Moge (nie moge*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu dlugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby).



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

W razie stwierdzonej przez zespdl orzekajacy koniecznoSci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA
POTRZEB POWIATOWEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
ZGODNIER Z USTAWA Z Dn. 29 SIERPNIA 1997 r. O OCHRONIE DANYCH
OSOBOWYCH (Dz. U. Nr 133, poz. 883)

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1.

2.

~ow

Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, ktore wazne jest 30 dni od daty
wystawienia.

Posiadang dokumentacje medyczng tj.: wypisy ze szpitala, konsultacje lekarzy specjalistow,
badania specjalistyczne — EKG, ECHO SERCA, EEG, TK, MR USG, wyniki opisowe badan
RTG (zdjgcia przedktada si¢ do wgladu na posiedzenie sktadu orzekajacego) oraz inne posiadane
dokumenty. Potwierdzone za zgodnos¢ kserokopie zataczonych dokumentow nalezy przedtozy¢
w kopercie A4.

Kserokopie orzeczenia innych organdéw orzeczniczych.

Kserokopie §wiadectwa ukonczenia szkoty, ukonczenia kursow, szkolen (tylko wtedy, gdy celem
sktadanego wniosku jest odpowiednie zatrudnienie).

WNIOSKI BEZ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ POTWIERDZAJACEJ POSIADANE

SCHORZENIA NIE BEDA PRZYJMOWANE.

podpis osoby zainteresowanej lub
przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skresli¢



