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Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosei
NESPIAWY: coiiiiiiiiinicneee sttt
miejscowosdé i data

TMIQ 1 MAZWISKO ...ttt st et ettt ee et ems e ees st et ee e ree e et ee e et
Data 1 MI€JSCe UTOUZENIA ..ot et b a1t ee et st eees
Nr i seria dowodu 0SODISEEZO ...covvvviiece i PESEL .. .. ..l dododod ...
Adres zameldowania (Staly, CZASOWY) ...cvcveieirier ettt et re e re bttt sttt ee s e eeees
Adres pobytu (KOreSpondenCyiny) . ....ocoeouvurerrerreseetr ettt ettt s ettt et

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Stopniu Niepelnosprawno$ci
w Warszawie

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci dla celow:*

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystama z rehabilitaci,

korzystania z systemu pomocy spoteczne;j,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

korzystanie z ulg i uprawniefi na podstawie art. 8 ust. 1 -Prawa o ruchu drogowym ze wzgledu
na ograniczenia sprawnosci ruchowej

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (jakich?) ..........cocooveveiernennn..
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0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego.

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoleczna: stan cywilny .....cocovvveieiveiicciee, , Stan rodzInny .ooooovniieeieecn
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca* (wiasciwe zakresli¢)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca* (whasciwe zakresli¢)
- poruszanie si¢ w $rodowisku samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreglié)

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbgdne / wskazane / zbgdne* (wiasciwe zakredlié)
(TAKIEEO?) ittt ettt ettt ettt ettt e ettt s e e e ettt

3. sytuacja zawodowa: WYKSZIRICENIE .....ocovuiericiiiece et
ZAWO ..o obecne zatrudnienie ..o
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Oswiadczenia:*
1. Pobieram / nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: ‘renta / emerytura,*

OA KIBAY? .ottt ettt ettt esa et ses s e as e s eeeeme st et s eeereeneeaeeteeeenreseeaee b e st eaebeteebananae s
2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sig* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
OrzecZnicZyIm, POGAC JAKIIT ..eoviioiiiici it eeet it sre st aa st erasea b essesaes s emseneesen s e eaessnae e seeeras e s arnsasans
3. Skladalem(am) / nie skladalem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnospraw-

nosci, jezeli tak, to kiedy ..occoovvviiiiiine , Z Jakim skutkiem ........cocoooeniiiii e

4. Mogg / nie moge™ samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego.

(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznodé wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

5. Posiadam wazne orzeczenie podac jakie

ktore nie zawiera informacji, bgdacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnief na podstawie
odrebnych przepisow.

6. W razie stwierdzone] przez zespd! orzekajacy koniecznosci wykonania badafd dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych zlozone za$wiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bgdacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestern
$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

7. Posiadam / nie posiadam* wazne prawo jazdy / pozwolenie na kierowanie tramwajami*

SETIa 1 MUMET ..o, WYAANE PIZEZ ...ovecviieiiiiiiiiie e e eenr e

(podaé organ, ktory wydal uprawnienia do kierowania pojazdami)

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

W' zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu miesigca poprzedzajacego
ztozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacje medyczna,

3. inne dokumenty, POAAc JAKIE ... s e et s et

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyezy wnioskéw skladanych za poSrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na zloZenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
NICPEINOSPIAWIIOSCE PIZEZ .oouviiriiitiit e eiete e e ettt ts e eae s s r et ea et s et s st ets b e beae e am e s s e ate s saese e basbseanaserrctrais

stwierdzenje wlasnorgeznego podpisu podpis osoby zainteresowanej
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawicicla ustawowego

* miepotrzebne skreslic




