Whniosek w sprawie wydania orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci
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Uwaga! Nalezy wypetnia¢ czytelnie!
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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypetniajg opiekunowie oséb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych):
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Do Powiatowego Zespofu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Oswiecimiu

Zwracam sie z prosba o:

] wydanie orzeczenia (wypetniajg osoby wnioskujgce o wydanie orzeczenia [] _po raz pierwszy, [ ] z powodu zmiany stanu zdrowia

lub [] zmiane prawomocnego orzeczenia)

[] ponowne wydanie orzeczenia (wypetniajg osoby posiadajace orzeczenie na czas okreslony)
o stopniu niepetnosprawnosci w celu ubiegania sie o:

odpowiednie zatrudnienie

szkolenie

uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej

koniecznos¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

korzystanie z systemu s$rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji /korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych/

uzyskanie Swiadczenia pielegnacyjnego

zasitek staty

uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

korzystanie z karty parkingowej

okreslenie prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju
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Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoteczna:
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zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie Z pomocag opieka
= wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowywanie positkow,
ubieranie sig)
= prowadzenie gospodarstwa domowego D D D
(zakupy, gotowanie, sprzatanie)
= poruszanie sie w $rodowisku |:| |:| |:|

(chodzenie, poruszanie sie po schodach, opuszczanie
domu, zatatwianie spraw w urzgdach)

2. korzystanie ze sprzetu
rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
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3. sytuacja zawodowa:
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Os$wiadczam, Ze:

1. pobieram swiadczenie [] / nie pobieram [] z ubezpieczenia spotecznego (np. renta, emerytura, renta rodzinna, zasitek
pielegnacyjny)

2. aktualnie toczy sie[] / nie toczy sie[ ] w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
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3. sktadatem/am [] / nie skladatem/am [] uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:

(jezeli wniosek byt skladany dofaczyé potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie orzeczen KiZ, ZUS,
KRUS, MSWiA lub powiatowego zespofu)

4. posiadam prawo jazdy Tak[] / Nie[]

5. [0 Moge samodzielnie (lub z pomocg drugiej osoby) przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego

[ Nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego

(Jezeli nie, to nalezy zalagczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemoznos¢ wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu dfugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby — druk do pobrania w Powiatowym Zespole
do Spraw Orzekania o Niepefnosprawnosci).

6. w razie stwierdzonej przez zespo6t orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, w tym badan
specjalistycznych wykonywanych w Wojewddzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie, a takze
konsultacji specjalistycznych lub obserwaciji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia, jestem
swiadomy/a koniecznosci wykonania tych badan oraz wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

7. zobowigzuje sie do informowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Oswiecimiu
(zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adresu lub miejsca pobytu, a takze zmianie innych danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie i w trybie okreslonym ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r., poz. 2135)

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

miejscowosc, data

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego*

* nalezy zatgczy¢ kopig petnomocnictwa lub wyroku sadu — oryginat do wgladu w celu potwierdzenia zgodnosci z oryginatem

UWAGA!
Do wniosku nalezy zatgczyé posiadang dokumentacje medyczng potwierdzajgca rozpoznanie i przebieg leczenia posiadanych schorzen.



