Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Legnicy

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:*
1)o (ponowne) ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
2)o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu zdrowia
3)o zmiang orzeczenia ostatecznego
dla celow: *
- odpowiedniego zatrudnienia,
- szkolenia,
- uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,
- korzystania z rehabilitacji zawodowej,
- korzystania z systemu pomocy spolecznej,
- konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
- korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie
z ulg socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),
- $wiadczenia pielegnacyjnego,
- zasitku pielggnacyjnego,
- korzystania z karty parkingowe;j,
- inne(jakie?):pomoc spoteczna/ulgi i uprawnienia na podstawie odrgbnych przepisow:*
Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoleczna : stan cywilny..........ccccoveevevieciiienieeenn. stan 1odziny.........ccccveeeveeennen.
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania :
samodzielnie z pomoca

wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X
poruszanie si¢ w srodowisku X X

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezb¢dne  wskazane  zbgdne
X X X

3. sytuacja zawodowa:
WYKSZtalCenie .......ccvveeiiieeiieceece e ZAWOA oo
obecne zatrudnienie (proszq podaé aktualne MICJSCE PIACY )eureeerurnerensnearrurneeronseeesasosersnsssssasosonsnssssnsassns



Oswiadczam, ze:

1) pobieram §wiadczenie (nie pobieram) * z ubezpieczenia spotecznego
1< (TSSOSO
O KICAY .ttt ettt et e et e st e et e e e s e et e e eabeenbeestbe e saeenbeenbeennnas

2) aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢) * w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, POAac JAKIIM ......ccoiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt st e e eeabeeneeas

3) nie sktadatam/em uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci*
skladatam/em wniosek w ........... r. 1 otrzymalam/em stopien niepelnosprawnos$ci
lekki\umiarkowany\znaczny na state/ na okres do ..........cceevvieeiiiieiiiecieeeee e

4) mogg (nie moge)* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (jezeli nie,
to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby)

5) w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych
zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadoma/y wymogu ponoszenia ich kosztéw
we wlasnym zakresie.

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego - ,,kto skladajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

UWAGA!

I. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia na obowiazujacym druku, wydane przez lekarza leczacego, specjalistg lub
lekarza rodzinnego nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem wniosku.

2. Posiadang dokumentacje medycznq umozliwiajaca ustalenie stopnia niepetnosprawnosci i datg powstania
niepelnosprawnosci (kserokopig tej dokumentacji po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem).

3. Poprzednie orzeczenie Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub dotychczasowe
orzeczenie KRUS, ZUS, KIZ, MON, opinie psychologiczna w przypadku zaburzen rozwoju umystowego i
emocjonalno-spotecznego).

II. Dokumentacje medyczng stanowia: szpitalne karty informacyjne, opinie lekarzy specjalistow, wyniki
testow 1 badan specjalistycznych, opis badan rtg, usg, itp. (w zaleznosci od schorzenia — kserokopig tej
dokumentacji)

III.Whniosek prosz¢ wypelnié¢ pismem czytelnym.

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

*podkresli¢ wlasciwe i wypetnic czytelnie



