WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.
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Prosze o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu*:

0 Odpowiedniego zatrudnienia

0 Szkolenia, w tym specjalistycznego

0 Zatrudnienia w zakfadzie aktywnosci zawodowej

0 Uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ)

0 Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie

0 Korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z
ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez siec¢
instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placéwki)

O korzystanie z systemu pomocy spotfecznej

0 Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

0 Uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego

0 Uzyskania karty parkingowej

0 Uzyskania dodatku mieszkaniowego (zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)
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Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna:
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2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomocg / opieka

b) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomocg / opieka

c) poruszanie sie w srodowisku samodzielnie / z pomocy / opieka

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego — tak / nie jakiego?.......ccceevevvveeeiieecciiieeecee e,
4. Sytuacja zawodowa:
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Oswiadczam, ze:

1. Aktualnie pobieram / nie pobieram* $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego,

tj. rente*/ emeryture*/ zasitek pielegnacyjny*/ sSwiadczenie pielegnacyjne*/ rente
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2. Aktualnie toczy sie* / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem

3. Sktadatem / nie sktadatem uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
(grupy inwalidzkiej).

Jezeli tak, to wydano orzeczenie przez ZUS, KRUS, MON, MSWiA, Powiatowy Zespot ds.
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4. Moge* / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie,
to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$é wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwatej i nie rokujgcej poprawy choroby).

5. W razie stwierdzenia przez zespo6t orzekajgcy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydanego przez lekarza nie bedgcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia kosztow we wtasnym
zakresie.

UWAGA: dot. osbéb, ktére posiadajg wazne orzeczenie Powiatowego lub Wojewddzkiego
zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci:
Whiosek sktadam z powodu zmiany stanu zdrowia* / przedtuzenia orzeczenia*

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktyczny i jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub utajenie prawdy.

W zataczeniu przedktadam:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczgcego, (wazne jest 1 miesigc od
daty wystawienia przez lekarza!)

2. kserokopie (oryginaty do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty
informacyjne ze szpitala, badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski opisowe badan RTG,
EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty medyczne

3. kserokopie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o
posiadanej grupie inwalidzkiej lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (oryginaty do
wgladu)

podpis osoby zainteresowane;j
lub przedstawiciela ustawowego

* wiasciwe podkresli¢ lub uzupetnic



