Whniosek o wydanie orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci

Nr sprawy: PZ0.6231. .2024 MiejscowosS¢ i data........cooeveeieiiiiiinn..

NePESEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []

Imig pierwsze, imi¢ drugie I NAZWISKO ....ccocicuieiiiiciieetet ettt e et e et et et e ereettes s sreeseensesreeseeseeseeseessens
Data i MIEJSCE UFOUZENIA .....cveeiieeeeieeete ettt et e et e et e et et e e et teeteete e e et e e b e beateare e testesteeeesreanas
OBYWALBISIWO ...ttt e e et e et e e e e et et e ettt et aaaas
Nr dokumentu potwierdzajaceZo tOZSAMOSE  .....eccvervirieerieerreeieetestesreseesbeesbeesaesseesbeabeasbeessessbeebeessesnbeanbesanens
Adres ZameldOWania. . .......ouie e
Adres pobYtU 0SODY ZAINTEIESOWEANE]. . ... ...ttt ettt e e et et et et e e e e e aaeaas

(wypetnic jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnegol  .......cccoeeeeieeeeeeee e
Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego / lopiekuna prawnegol  ..........cceveeeieeeieeeeee e

AAres do KOFESPONAENC]I. . .. v it e e e

Nrtelefonu [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Ropczycach
ul. Konopnickiej 3, 39-100 Ropczyce,
nr tel.172228968, czynne od poniedziatku do piatku od 7:30-15:30

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:
(odpowiednie podkresli¢)

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby

korzystania z systemu $srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z 20.06.1997 Prawo o ruchu drogowym

(Dz. U.z 2023 r. poz. 1047, z p6zn. zm.)

Mo bdhde

o o

7. Korzystania ze $wiadczen pomocy spoteczne;j

8. uzyskanie zasitku pielggnacyjnego

9. uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

10. konieczno$¢ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

12. Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

13. innych (Wymienic jaKich): ... ....oooiiii e e
CEL PODSTAWOWY: :
sytuacja spoteczna:

Stan CYWIINY ..o StaN FOUZINNY ..ovoviiiiieeece e
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: (odpowiednie zaznaczyé )

samodzielnie Z pomoca opiekun
wykonywanie czynnosci samoobstugowych O O O
poruszanie si¢ w srodowisku O O O
prowadzenie gospodarstwa domowego O O O
korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego niezbedne 0 wskazane D  zbedne O

sytuacja zawodowa
WYKSZEAICENIE ..vovvveeiccieceie e ZAWOA WYUCZONY.....coiiiiiiiiesiiiniiee e sine s




obecne aktualnie wykonuje prace zarobkowa TAK /NIE zawod wykonywany .........ccccceeeeeeevevnenenn,

Oswiadczam, ze:

1.

w

a)

pobieram $wiadczenie rentowe [ emeryturg [ / nie pobieram swiadczenia [J

NAZWEA SWIAACZEIIA. ...t ieeeeitistee sttt bttt ettt sttt e ke s bt e s he e be e sbe e eb s e bt e e bt e eh st ebe e be e ke e ab e e eb st abeesbeesmnenbeenbeennnen
aktualnie toczy si¢ O / nie toczy si¢ [J w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, POAAC JAKIIMN .....oouiiiiiiiiie ettt ettt
sktadatem [/ nie sktadatem [ uprzednio wniosek o ustalenie stopnia hiepetnosprawnosci:

JEZEIL tAK, 10 KICAY +.vveveiriieiiiee it r s
Z JAKIM SKULKIBIM <.ttt et e se et et e e s e s e s beete e be e e besse e st e steeseeneesreereenes
sktadam wniosek o ponowng komisj¢ ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia TAK O / NIE O

NI OFZECZENIA «.ueveeeeeeeeieeeieeeeeea, ZANMIA oo
posiadam Prawo JAZAY KATEGOTTE .....c.ocververreieiiiiitiitee et
mogg¢ [0 / nie moge [0 przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy zalaczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢é wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej

i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo).

w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji

specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie

zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

posiadam wazne orzeczenie inneg0 organu orzekajacego (ZUS, KRUS, K1Z, MSWiA) TAK O/ NIE O
(jesli ,,TAK” zataczy¢ kserokopig)

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM

1 JESTEM SWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB
ZATAJENIE PRAWDY - zgodnie z art. 233 k.k.

W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKLADAM:

zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarz leczacego (wydane w ciagu miesigca poprzedzajacego ztozenie
whniosku)
posiadang dokumentacje¢ medyczna,

poprzednie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

inne dokumenty (POAAC JAKIE) .......cceeviiuiriicieieieiieeiete ettt ettt ettt ettt et b ss et eas e s oe

WNIOSEK BEZ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ POTWIERDZONEJ ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM NIE BEDZIE PRZYJETY.

Zgodnie z art. 41 §1 KPA nalezy powiadomié¢ Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci o kazdej
zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego

Osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wydane
na czas okreslony moze wystgpic¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia 0 ponowne ustalenie niepetnosprawnosci
lub stopnia niepetnosprawnosci, nie wezesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 i art.14 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 2016r.)

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego

Lo ile dotyczy — wypetié¢



