WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla oséb powyzej 16 roku zycia)

Numer sprawy PZOON ..................... Lebork, dnia ...l
Do
Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Leborku

Wnosze (zaznaczyé X we wiasciwych kratkach):

O o wydanie orzeczenia o stopniu O o wydanie orzeczenia o ponowne O o wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
niepetnosprawnosci - dla osoéb, ustalenie stopnia niepetnosprawnosci orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu
ktdre nie posiadaja ustalonego - dla osdb, ktore posiadaja orzeczenie zdrowia - dla oséb posiadajacych
stopnia niepelnosprawnosci 0 stopniu niepelnosprawnosci orzeczenie, ktére ubiegajg si¢ o orzeczenie

Z okres$long datg waznosci z tytulu zmiany stanu zdrowia

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

Nazwisko: ... dWie(miona):

PESEL lub informacja o obywatelstwie w przypadku | | | | | | | | | | |

cudzoziemca nieposiadajacego PESEL

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Numer i seria dokumentu tozsamosci:
dowqdu osgblstego I.ub innego dokumentu Odowéd osobisty, Clpaszport, Clprawo jazdy,
potwierdzajacego tozsamosc: Oodpis skrécony aktu urodzenia, Olinne (jakie?)

Obywatelstwo: O polskie O inne (jakie?)*:

[ bez stalego zameldowania

O adres zameldowania miejscowos¢:

miejsce stalego pobytu .
] tatego pobyt ulica, nr domu, lokalu:
W rozumlenlu prZeplSOW ------------------------------------------------------------------

0 ewidencji ludnosci: kod pocztowy:

.. miejscowosc:
O lub miejsce pobytu O O e,
(wWypehnic jezeli inny niz ulica, nr domu, lokalu:
adres zameldowania):

kod pocztowy:

Telefon kontaktowy: e-mail:

Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub kuratora. Dotyczy wnioskéow 0sob do 18 roku zycia
lub ubezwtasnowolnionych. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy dotaczy¢ stosowne orzeczenie sadu:

Imie (imiona) i nazwisko:

PESEL lub informacja o obywatelstwie w przypadku

cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL
Seria i nr dokumentu t0ZSAMOSCI: et eii e

Dataurodzenia: . . ...  Migjsceurodzenia:
Obywatelstwo: O polskie O inne (jakie?):
. . miejscowosc:
Adres zamieszkania i q lokalu:
lub pobytu: ulica, nr domu, lokalu:
kod pocztowy:
adres korespondencji: ~ miejscowo$é:

wypetnic¢ jezeli inny niz .
(wyp ) ny ulica, nr domu, lokalu:
adres zameldowania T T e s

lub pobytu) kod pocztowy:

1 W przypadku przebywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej legalnie w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium
Ukrainy — w zalaczeniu nalezy przedtozy¢ oswiadczenie



I1. CEL, dla ktorego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczyé X we wiasciwych kratkach):

O 1.odpowiedniego zatrudnienia O 9.uzyskanie zasitku pielggnacyjnego

O 2.szkolenia, w tym specjalistycznego O 10.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

O 3.uczestnictwa w terapii zajeciowe;j O 11.uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

O 4.koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, O 12.uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
srodki pomocnicze, pomoce techniczne w dodatkowym wymiarze

O 5.korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w O 13.korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie
samodzielnej egzystencji odrebnych przepisow

O 6.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej O 14.innych (wymieni¢ jakich):

O 7_korzystania ze $wiadczen pomocy spolecznej .....................................................................

O 8.korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy Cel podstawowy (wpisaé jeden z wymienionych punktéw):

2 20.06.1997 Prawo o ruchu drogowym

...............

I11. UZASADNIENIE WNIOSKU*:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny: [ kawaler/panna [ Zonaty/zamg¢zna [ wdowiec/wdowa
O rozwiedziony/rozwiedziona [ separowany/separowana

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomoca opieka
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych O O O
b) prowadzenie gospodarstwa domowego O O O
C) poruszanie sie w Srodowisku O O O

3. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego: [ niezbgdne O wskazane O zbedne

4. Sytuacja zawodowa:

a) wyksztalcenie: [ podstawowe nieukonczone, bez wyksztatcenia szkolnego
O podstawowe [ zasadnicze O érednie O wyzsze
D) ZAWOA WYUCZONY: ...ttt bbbt bbbt h bbbt bt bt bt et e b e bt ben e e s
¢) obecnie wykonywana praca zarobkowa: Otak [ nie
) ZAWOA WYKOMYWAIY: ..ottt ittt e et e eite e et e et e et e e et e e et e e e eater e e e s et e e e e e e eseaananas

5. Wnoszg o zmiang¢ orzeczenia w zakresie (JeZeli dOtyCZY): .. .uiuuiniinti i

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypehi¢ lub zaznaczyé X we wiasciwych kratkach)

1. O pobieram $wiadczenie / O nie pobieram $wiadczenia — jezeli TAK, nalezy wpisa¢ jakie i z jakiego organu (np. renta
z tytulu czes$ciowej niezdolnosci do pracy*, renta z tytutlu catkowitej niezdolnos$ci do pracy*, renta z tytulu catkowitej
niezdolnos$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji*, renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy*, renta
SZKOIBNMIOWE™ ... ..o et

2. 0O skiadalem/am / OO nie skladalem/am wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia — jezeli TAK, nalezy wpisac:

Kiedy: ..o , Zjakim SKULKIEIM: ......ovitii e

3. O moge lub O nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy zalaczyé
dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej
i nierokujacej poprawy choroby)

4. O jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna okaze si¢ niewystarczajgca
do wydania orzeczenia — Przewodniczacy PZOON wzywa do jej uzupelnienia z pouczeniem, ze nieuzupehnienie jej
w okres§lonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania

5. [ zostalem pouczony/a o tre$ci art. 41 § 1 Kpa, tj.: W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy
majq obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie Swojego adresu, w tym adresu elektronicznego
oraz jestem Swiadomy, Ze w razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny

6. OO dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
tj. kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub W innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat

7. O zlozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwa przeciwko wiarygodno$ci dokumentéw: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, ¢. kfo, w celu uzycia
za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument Ilub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5

Podpis osoby lub jej przedstawiciela UStAWOWEQO: .c.vuvuiriririiiiiieieieieieieieieieenns
Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nalezy zlozy¢ wraz z wnioskiem:
1.0RYGINAL ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),
2.KSEROKOPIE WSZELKIEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ i INNE DOKUMENTY MOGACE MIEC WPLYW
NA USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI - potwierdzajacej i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepetosprawnosci np. karty
informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opis zdj¢¢ RTG, EKG, opinie, orzeczenia.



