Whiosek
o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NI SPIAWY.ceevieeeiieeeiieeereeeeieeeeiee e Nowy Sacz, dnia .......cceeveveeeeieeeinnnn,

Imie i NAZWISKO e e e
Data i miejsce Urodzenia ..............cccoiiiiiiiiiiiiie e e
Adres ZamieSZKANIa (KOd POCZIOWY) .vvvvvueuuueeeiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeas
Numer i seria dowodu 0SODIStEZO0 .............coooviiiiiiiiiiiiiiiece e
PE S E L et et

U GO OM U ettt e e e et e e e e s e e eeeeaeeeeaaeanaaaas

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Saczu
ul. Kilinskiego 72 a 33-300 Nowy Sacz tel. 18 447-79-22
Zwracam sie¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:

- odpowiedniego zatrudnienia

- szkolenia

- uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej

- konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze
(korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych)

- zasilek staly

- zasilek pielegnacyjny

- korzystanie z karty parkingowe;j

- konieczno$ci zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Celem podstawowym jest (wybrac jeden z pkt 1-9) .....ccccooiiiiiiiiiiii e
Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoleczna: stan cywilny ...........ccevevevienieniiennnns Stan rodzZinny .........cceeeveevieenveeneennnnns
Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie Z pomoca opieka
1/ wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X X
2/ prowadzenie gospodarstwa domowego X X X
3/ poruszanie si¢ w srodowisku X X X
2. korzystanie ze sprzgtu rehabilitaCyjnego  ....cceeviieiiiiriiiiieeeee e
3. sytuacja zawodowa: wyksztalcenie ..o
ZAWOW <.ttt b et e h e bttt eh e bt et eheenaeenee

ODECIIE ZATUANIEIIIE ..oooeeieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e



Oswiadczam, ze:

1.

aktualnie toczy si¢ / nie toczy si¢/ * w mojej sprawie postepowanie przed innym organem,
podac Jakim 1 W JAKIE] SPTAWIE ...eccvvieiiiieeiieeeiieeeieeesteeeeireeerereeeeaeeeeaeeeaaeeesaeessaeesnseeesnseeas

sktadatem / nie sktadatem/ * uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:
KIEAY ettt ettt ettt et e st et e et e eat et e enteente bt enteeneenaeanaeas
Z JAKIM SKULKICIIN ...veiiiiiiiiic ettt et e e et e e s e e e sbeeeenaeeeenseeenneeens

moge / nie moge/* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby).

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

konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych zlozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wiasnym zakresie.

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Nowym Sgczu (zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adresu lub
miejsca pobytu.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
i jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.
podpis osoby zainteresowane;j
lub przedstawiciela ustawowego
Zalaczniki:
1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego osobe sktadajaca

el

wniosek

kserokopia dokumentacji medyczne;j

kserokopia dokumentacji psychologiczne;j

kserokopia prawomocnego orzeczenia KIZ, ZUS, KRUS lub zespotu powiatowego

1NNE dOKUMENLY (JAKIC) .evveeevieiiiieiiie ettt ettt e e ve e et eeeraeeentaeeenneeesnseeennnes
osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego



