Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
pierwszorazowy*/powtorny*/ ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia*

NI SPIAWY ..ot Krakow, dnia .....ccccoooceviiiiiiiiinenee

IIMIQ 1 NAZWISKO . ... veieiiieeciieecte ettt e e et e e et e e s aae e e sbeeessbeeessaeesnnsaesasbeeennbeeennbeeesneas
Data I MIEJSCE UFOUZEINMIA. ......eveeieieeetee ettt b bt bbbttt et et st b b b ne e
Seria i numer dowodu 0SODIStEJO (PASZPOITU)....c..eeveereerieeieseesieeiesee e et e steeseesteeeesreesresneesreeeeaneenreas
NUMET PESEL.....coiiiiiiii ettt bbb r e be bt

AAIeS ZAMEIAOWENIA ...ttt bbbt b bt an e ne b
AAIes ZamIESZKANTA .........c..oiiiiii i
Adres do KOFeSPONUEBNCTE .........vveeeee e e
Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania lub korespondencji przedstawiciela ustawowego osoby
niepetnoletniej lub opiekuna, w przypadku ubezwlasnowolnienia osoby zainteresowanej

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krakowie.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow*:
e odpowiednie zatrudnienie,
szkolenie,
uczestnictwo w terapii zajeciowe;j,
konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, (korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),
$wiadczenia pieniezne z pomocy spotecznej,
e zasitek pielggnacyjny,
e korzystanie z karty parkingowej,

Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoleczna:
) STAN CYWIINY ...ttt et e e e s be et e e ae e s be e beassesaeesesreenteenneas
D) STAN FOAZINNY ...t bbbttt b bbbt

¢) zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie zpomoca opieka

wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X X
poruszanie si¢ w sSrodowisku X X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X X
d) korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: ...,

2. sytuacja zawodowa:
WYKSZEATCETIIE. .....eee ittt ettt e et e e bt e e e nbb e e e nn e e e nnreeeas
ZAWOA WYUCZONY ...t iutreeeittieesiteeesiteestsaestsaesstaeeasteteasbeeeasbeeeasteeeasbe e e bbe e e bbe e e b be e e nnbe e e nnbeeennneeenneas
obecne zatrudnienie (zawdd WYKONYWANY)......ccoiiiiiiiiiiiieie e



Zgodnie z § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328 z p6zn. zm.) osoba niepelnosprawna
posiadajaca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony i starajaca si¢ o jego kontynuacje, moze zlozy¢
wniosek o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, nie wczesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego
orzeczenia.

Zgodnie z § 35 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r. Nr 139, poz. 1328), starosta wystawia legitymacj¢ osoby
niepetnosprawnej. W celu uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej z wpisanym symbolem przyczyny niepetnosprawnosci
konieczne jest ztozenie stosownego wniosku.

Oswiadczam, ze:
1. pobieram / nie pobieram* §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, jakie:
a) emerytura

2. aktualnie toczy si¢ / nie toczy si¢* W mojej Sprawie postepowaniem przed innym organem
0rzeczniczym, POAAC JAKIM.......iiiuiiiiiiiiiiiie ettt et
3. sktadatem / nie sktadatem* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:
JESH1AK, 10 KIBAY ....viitieiieiieie ettt bbbttt bbb n e
Z JAKIM SKULKIBIM. ...ttt et bbbttt
moge / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego
w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji  specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia jestem $wiadomy/$wiadoma wymogu dotaczenia i
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie
6. zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Krakowie (zgodnie z art. 41 k.p.a.) o zmianie adresu lub miejsca

pobytu.

ok~

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

- za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci wystawione przez lekarza pod opieks, ktorego pozostaje (wazne 30 dni od daty
wystawienia przez lekarza)

- posiadang dokumentacje medyczng i/lub psychologiczng w oryginale badz w kserokopiach
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem

- kserokopi¢ prawomocnego orzeczenia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 KK).
Wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Krakowie w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r., Nr 101 poz. 926 ).

czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Osrodkéw Pomocy Spolecznej i innych Instytucji
Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

podpis pracownika socjalnego podpis osoby zainteresowanej

lub jej przedstawiciela ustawowego
*niepotrzebne skresli¢



