Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci powyzej 16 roku zycia.
NALEZY WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI.

NI SPTAWY itteeeureeeiureeaiureeeisreeaureessneessneaanns Czluchow, dnia ....cccceveeeeieeeeiieecieeeiens

Whiosek o wydanie orzeczenia skladam: (zaznacz znakiem X)

PO raz pierwszy

po raz kolejny w zwiazku z wygasnieciem poprzedniego orzeczenia (wniosek mozna zlozy¢ nie
wczesniej niz na 30 dni przed uplywem waznosci poprzedniego orzeczenia)

w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia - podwyzszenie stopnia niepelnosprawnosci

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Nr dowodu osobistego:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Czy posiada Pan/Pani adres do TAK NIE
e-Doreczen? - zaznacz znakiem X

ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY:

Miejscowosc¢:

Ulica, nr domu, nr lokalu:

Kod pocztowy i poczta:

Adres pobytu:
(nalezy podac jezeli jest inny niz
powyiej)

Adres do korespondencji:
(nalezy podac jezeli jest inny niz
powyzej)

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO - dotyczy 0séb ubezwtasnowolnionych i ponizej 18 rz.

Imie i nazwisko:

Adpres zamieszkania:

Zwracam sie 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow: (zaznacz znakiem X)

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia, w tym specjalistycznego

zatrudnienia z zakladzie aktywnoS$ci zawodowej

uczestnictwa w terapii zajeciowej

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwos$cia samodzielnej egzystencji

korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 z ustawy z 20.06.1997 Prawo o ruchu
drogowym — uzyskania karty parkingowej

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju




SYTUACJA SPOELECZNA WNIOSKODAWCY:

Stan cywilny:

Stan rodziny:
-ile 0s6b zamieszkuje razem

ZDOLNOSC DO SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA (zaznacz znakiem X):

wykonywanie czynnosci samoobslugowych samodzielnie z pomoca innej osoby
poruszanie sie w Srodowisku samodzielnie Z pomocaq innej osoby
prowadzenie z gospodarstwa domowego samodzielnie Z pomocaq innej osoby
SYTUACJA ZAWODOWA WNIOSKODAWCY:
Wyksztalcenie:
Zawod:

Obecne zatrudnienie:
- jesli tak poda¢ miejsce i wykonywany zawdd

KORZYSTANIE ZE SPRZETU REHABILITACYJNEGO (zaznacz znakiem X):

niezbedne wskazane zbedne

Oswiadczam, ze (niewtasciwe skreslic):
1.Pobieram / nie pobieram S$wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego

jakie

2.Aktualnie toczy sie /nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
podac jakim

3. Moge / nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu
dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

4. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych zlozone zaswiadczenie o stanic zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

5.Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem S$Swiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczeniem nieprawdy lub zatajenie prawdy.

6. Zapoznatem/-am sie z klauzulami informacyjnymi PCPR Czluchéw i PZOoN Cztuchéw.

Podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego

Do wniosku dolacza sie:

ezaswiadczenie lekarskie wydane dla potrzeb Zespolu Orzekania o Niepelnosprawnosci— oryginal — zawierajace
opis stanu zdrowia tj. rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspdtistniejacych (wazno$¢ zaswiadczenia
lekarskiego- wydane 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku);

swyniki badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie (kserokopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem);

*inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawno$ci, np. karty informacyjne
leczenia szpitalnego, opis zdje¢ RTG, wyniki EEG, USG, gastroskopia, spirometria, wyniki testow alergologicznych,
konsultacje, w tym psychologiczne (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem);

*kserokopie orzeczenia innego organu rentowego (ZUS, KRUS, MSWiA, MON, KiZ).



