NALEZY WYBRAC JEDEN
- odpowiedni do sytuacji wnioskodawcy

Znak sprawy: PZON.8321.1 WYPELNIA PRACOWNIK ORGANU

WNIOSEK (dla os6b powyzej 16 roku iscia)
do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w POLICACH.. ...

Wnoszg: - zaznaczyé X tylko w jednej z kratek:

[J 1. 0 WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla os6b, ktére nie posiadaja ustalonego stopnia niepetnosprawnosci

X 2. 0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla os6b, ktére posiadaja orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z okreslona data waznosci

] 3.0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO

ZMIANE STANU ZDROWIA
dla os6b posiadajacych orzeczenie, ktdre ubiegaja sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

[0 4.0 WYDANIE ORZECZENIA

dla 0séb posiadajacych orzeczenie wydane do dnia 30.06.2014 r., ktére skladaja wniosek w celu ustalenia znacznie
ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania sig, tj. spelnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym ( j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 z pbzn. zm.).
W przypadku zaznaczenia pkt 4, do wniosku nalezy dolaczy¢ stosowne oswiadczenie

I. Nazwisko i imie osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia
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Nr i Seria dowodu osobistegQFlub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢
I ‘ EZELI WSKAZANY JEST NR I SERIA INNEGO DOKUMENTU
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Nr PESEL lub informacje o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL

7/5/1/0{1/5/1/0/0/5|7
775:103:225

Numer telefonu kontaktowego ..7.00 5. i SN .. cimiine v sassiees

1. Miejsce stalego pobytu w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci: ADRES ZAMELDOWANIA

7/2-lo[1]0] [PlOL]IIC/E],|PICK 1//[2] NAEdviwpishé pebnyla RES

lub: WRAZ Z KODEM POCZTOWYM

Miejsce pobytu: (TYLKO w przypadku oséb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa
miesigce ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zakladach karnych i poprawczych, przebywajacych
w domach pomocy spolecznej i orodkach ws arcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej)
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2. Adres do korespondencji:
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» DLA KTORYCH NIEZBEDNE JEST
ZENIA DLA WNIOS ;

NALEZY WYBRAC CELE
WYDANIE ORZEC

II. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia: - zaznaczyé X we wiasciwych kratkach:

X(1.odpowiedniego zatrudnienia
[J8.ubiegania si¢ o zasilek pielegnacyjny

[02.szkolenia
013.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej X09.spetnienia prz‘es}anek okreslonych w art. 8 ust. 3a

. L pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.- Prawo o ruchu
[J4.uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej drogowym

L15.koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty 0J10.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

ortopedyczne/ Srodki pomocnicze/ pomoce techn.

.

[ socesiania 5 systo Gudomiskowogo WpaG. o s i Bercna e pkt oo Z o
NALEZY SPOSROD WYBRANYCH CELOW

w samodzielnej egzystencji, .
W PRZYPADKU WYBRANIA CELU "INNE p
X 7. ubiegania sie o zasitek staty NALEZY WPISAC JAKIE WYBRAC JEDEN CEL PODSTAWOWY
(wpisac jego numer)
II1. UZASADNIENIE WNIOSKU *:
1. Sytuacja spdecznq:i%tsn Tsy‘;(vniwz.'éii'/'siB'z'Wl'gﬁAﬁX'l'i’Aé'E!;KEh%WXW B Stan rodzinny........ ZDZIECI ..........................
STA's‘mev‘;L':ﬁz:gg:TYi: ZAMAEiNil / PANNA / ROZWODKA / SEPAROWANA / WDOWA NALEZY WPISAC ILOSC 0SOB BEDACYCH
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania T Y
samodzielnie Z pomocg opieka
% wykonywanie czynnosci samoobstugowych X ‘ O O
%+ prowadzenie gospodarstwa domowego LTt X O
% poruszanie si¢ w Srodowisku O X a
3. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego niezbedne : wskazane zbedne
ZAWOD WYUCZONY
: : N 2 O
4. Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie..........ZASADNICZE = zawod/.'rOKARZ ...........................
obecne zatrudnienie.. BRAK . s 2 WYPELNIA.KAZDYWNIOSKODAWCA ....................
ROWNIEZ OSOBY W WIEKU EMERYTALNYM I NA RENCIE

Iv. OsWIADCZAM, ze: (*wypekni¢ lub zaznaczyé X we wlasciwych kratkach) g
X pobieram Swiadczenie. Jezeli tak: wpisac jakie i jakiego organu RENTA - CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY - ZUS
PRZYKLADY SWIADCZEN: RENTA, EMERYTURA, ZASILEK ITP.

&
lub / o nie pobieram $wiadczenia
2. M skladalem wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia. : g :
2010 ROK zjakim skutkiem.....POZYTYWNYM lub

Jezeli ,TAK” to kiedy.............€9L0 ROK ...
o nie skfadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

3. oge lub 0,nie moge samodzielnie przybyé na posiedzenie s j
BRAK MOJLIWOSCT OSBBISTEGO STAWIENNTCTWA MOST WYNAGEIE S ANy ZDROWIA WNIOSKODAWCY
. SWIADCZENIEM LEKARSKIM
4. X zostalem pouclzgnchoPt?eEgY %%R? Fg'ﬁ(%? DOZ. Ez%”f&‘rﬁ%z%%?z pozn. zm.), tj.: w toku postgpowania strony
oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowigzek zawiadomié¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie

swojego adresu, w tym adresu elektronicznego oraz jestem $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okreslonego

w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

V. Zalgezniki do WIHOSKIL . .....c..oo oo oo oo oo oo

Oswiadczam, ze: . —_ - SPR
- dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm), tj.
kto, skladajqc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sqdowym Iub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,

- ztozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa
przeciwko wiarygodnosci dokument6éw: art. 270 § 1 wyzej przywolanej ustawy, ij. kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub
przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia

wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

01.02.2019 Podpis osoby lub jej przedstawiciela ustawowego &/[... 7% S,




