(miejscowosc) (data)

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Krapkowicach

Miejsce na adnotacje urzedowe

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI

Na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r. Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
[1Po raz pierwszy

1w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wcze$niej niz na 30 dni przed

uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

1w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
(na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

[] sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

lw zwiagzku ze zmiang przepiséw ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1137, z pdzn. zm.) w zakresie przyznania prawa do korzystania z karty parkingowej

Dane osoby zainteresowanej:

IMIE N N Y I Y Y Y Y O I
NAZWISKO N Y N Y Y Y N R Y ) Y I
Data urodzenia [_[_d[_[_[__[k_[_[_] Mi€JSCE UrOUZENIG c.veeeeeveeee e eeeeeeees e eesess oo
Numer PESEL L L L L L L L[] obywatelstwo* ..........cercrererrenn.

Nr i seria dokumentu tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport):

Adres PODYLU POWYZE] 2 MIESIECY...ccvciiiiieeieieeietiet et eeeee e ste st st e et bebe st e s st aseebe s sassessastebestessssaseetestestensnsssenseransansas
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(wypetni¢, jesli jest inny niz adres zameldowania)

Telefonkontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ _[_]

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od
16 do 18 lat lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):

IMIE N S S Y Y N S Y N
NAZWISKO S S Y Y Y Y o

Data urodzenia [_[_(E_E_[__[k_[_[_] Mi€jSCe UrodzZeNnia......ccevvueireeeriririireeie s sreseiieree s
NumerPESEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ObywatelStwo* ......remrrrrmrernns.

Nr i seria dowodu osobistego [ [ [ [ [ [ [ [ [_1
AJrES ZAMEIAOWANIA ..ttt s e ettt e e ebe sbe st st st e s e s e st et eseaeanesbe sb seesenbesensensaneanas
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Telefon kontaktowy [_[_[_[_[_[_[_[_[_[_]

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL



Whiosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczy¢ krzyzykiem):

] Odpowiedniego zatrudnienia ] Uzyskanie przez opiekuna swiadczenia

pielegnacyjnego
[ szkolenia

(] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
] Uczestnictwa w terapii zajeciowej

[

Uzyskanie przez opiekuna urlopu

[ Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty wychowawczego w dodatkowym wymiarze
ortopedyczne i srodki pomocnicze,

] Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie
[ Korzystania z systemu $rodowiskowego innych przepiséw

wsparcia w samodzielnej egzystencji

1 Inne (wymienic jakie): .ccceveevereceeeeeeee
] Korzystania z karty parkingowej

Il Korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

O Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

1) Stan cywilny: 2) Woyksztatcenie:

O panna ] kawaler O bez wyksztatcenia szkolnego

O zamezna ] zonaty Ol podstawowe

] w separacji ] w separagiji [ zasadnicze zawodowe

] rozwiedziona ] rozwiedziony [ érednie

] wdowa ] wdowiec ] wyzsze
3) Zrédta dochodu

] wynagrodzenie Ol emerytura

] na utrzymaniu rodziny [ rentaz EYEUIU e,

] pomoc spoteczna L] brak

[ zasitek dla bezrobotnych I T Y Y Y OO
4) Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:

O] nie O] tak, J L LT = o TSRO
5) Czy aktualnie wykonuje Pan/Pani prace zarobkowg ? [ tak 1 nie
6) ZAWOU WYUCZONY.......c.oceieiiietireeiecte ettt ee et st et et aseasestesessesaesese et sessasses et asesae sessestesersaseseesensaseessesersessesens
7) ZaWOd WYKONYWANY .......cooiiiiiririieiietie e st ettt eesae st ses et esease st e sesaesese et sessas et assasesaesessessesaneasesessensesenes
8) Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie z pomocy pod opieka
wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(np. mycie sie, ubieranie i rozbieranie sie, spozywanie positkdw) I:l I:l D
poruszanie sie w srodowisku
(np. przemieszczanie sig, , komunikowanie sieg) I:l I:l I:l

prowadzenie gospodarstwa domowego
(np. pranie, sprzatanie, gotowanie) I:l I:l I:l



1)**

2)**

3)**

4)**

5)

6)

7)

8)

Oswiadczam, ze:

] Nie posiadam / L] POSIaM OFZECZENIE O veveoreeeeeeeeeeee et veresees e see e sesssseesenes stopniu

(lekkim, umiarkowanym, znacznym)
niepetnosprawnosci, wydane W dniu .......cceeeeeeeerevenersienennns r., Wazne do dnia ....ccevevviveeneinecce e
] Moge / O Nie moge przybyé na posiedzenie sktadu orzekajacego

Jezeli nie - nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemoznos$¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby

[] Aktualnie toczy / L] Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed sgdem powszechnym
w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci

[] Aktualnie toczy / L] Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym

W razie stwierdzone] przez powiatowy zespdt koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza, jestem swiadomy ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.

Zobowigzuje sie powiadomic¢ Zespét o kaidej zmianie adresu pobytu do momentu zakornczenia

postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2013 poz. 267)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci

karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553, ze zm.)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci
jest autentyczna i jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko

wiarygodnosci dokumentéw

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553, ze zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo
takiego dokumentu uzywa.

**wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Oryginat wniosku (doktadnie wypetnic kazda rubryke),
v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),

v Kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajgcej niepetnosprawnosc i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania
dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).



