Hrubieszow, dnia ...........ccooevveeeeiiiiieiieeees
NF SPrawy: ..o
(nadaje Zespot)
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI 0 TAK / OO NIE*
— dla oséb, ktére pierwszy raz ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 0 TAK / OO NIE*
— dla oséb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU

ZDROWIA 0 TAK /O NIE*
dla oséb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktére ubiegajg sie o orzeczenie z tytutu zmiany
stanu zdrowia
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Nazwa, seria i numer dOKUMENTU tOZSAMOSCI ......ooiuuieiiiiiiiee ittt e e e e e e e bbb e e reeaeaeeeeas
Adres zameldowania Nna PODYt Staly: ... e
Adres PObYLU (KOrESPONUENCYJNY): ..eeeiiiiiieiiiieeee ittt e ettt ettt e e ettt e e s aabe et e e sk bbb et e e sabe b et e e aanbb et e e eeeeasnbaeeaesannnneeeas

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (w przypadku wnioskéw oséb w wieku do 18 roku zycia lub ubezwtasnowolnionych**)

........................................................................................................................................................... nie dotyczy* [J
Data | MIEJSCE UFOUZENIA .. .iiiiiei e e e e ettt e et oot e e et et e e e e e et ettt ettt et et te e te et s e aean e e aaaaaeaaaaaeaaaanaeeereneennes
PESEL ..o TRIETON
Nazwa, seria i numer doKUMENTU tOZSAMOSC ......coiiiiiiiiiiite et e e e e e e e e e bbb reeaeeeeeeas
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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Hrubieszowie

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw*:
[] - odpowiedniego zatrudnienia,
[] - szkolenia,
[] - uczestnictwa w terapii zajeciowej,
[] - koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

[] - korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenc;ji
(korzystania z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

[] - korzystania z karty parkingowe;j (art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym),

[] - korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej,

[] - uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[] - uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

[] - zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych),

[] - uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

[] - korzystania z inNyCh Ulg (JAKICN?) .....eeeiiie e et e e ne e e nee e e nneeas
(671 I oToTo 155 €= 1110 11T PO PP PPPPPPPPPUPPPPIN

(prosze wskazac¢ jeden z wyzej wymienionych)

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna

stan Cywilny: ..o stan rodzinny: ...
(np. panna, zamezna, wdowa) (ilo$¢ oséb na wspdlnym utrzymaniu)

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania*®

Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych: 1 samodzielnie I z pomocg [1 z opieka
Poruszanie sie w $srodowisku samodzielnie Z pomocg z opieka
Prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie Z pomocg z opieka

* wiadciwe zaznaczy¢ symbolem ,X” w kratce
** wypetniajg te rubryke tylko osoby, ktérych to dotyczy
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2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego* 1 niezbedne [ wskazane [ zbedne

3. Sytuacja zawodowa
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Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg* [ tak O nie

ZaWOA WYKONMYWANY™™ L.ttt ettt ettt e oo bttt e e e o be e et e e ekt b et e e e ok be et e e aab e b et e e e ambee e e e e am bbb e e e s e abbeeeeesabnbneeeanne

Oswiadczam, ze™:

1. O Nie pobieram / O pobieram $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.
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2. Aktualnie O nie toczy sie / O toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
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3. 0 Nie sktadatem / 0 skladatlem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.
Jezeli tak, to kiedy: ......ccccoiiiiiii Zjakim skutkiem: ... ..o

Data wydania ostatniego orzeczenia: ..........cccccevviiieiiniicieni. NUMET SPrawy: ......vniiiiiieeiiiiieeeeiieeeee e e

4. 0 Moge / U nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy
zatgczyC zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu

dtugotrwatej i nie rokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonania badarn dodatkowych, konsultacii
specjalistycznych lub obserwaciji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich

kosztow we wtasnym zakresie.

QSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalgczeniu do wniosku przedkladam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo ztozy¢ razem z
wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypetnione czytelnie we wszystkich rubrykach
wydane w ciggu miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacje medycznag,

3. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostato wydane (ZUS, KRUS, MSWiA, MON),

4. INNe dOKUMENTY, POAAC JAKIE: ....ooieiiiiiiieiie ettt ettt e e st et e e eb e e e e ek b e e e sae e e e sh b et e e abe e e e nnneeenrneeas

POUCZENIE:

1. Jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca i zostat wyznaczony termin jej uzupetnienia, a wnioskodawca
tego nie dopehit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania zgodnie z § 6 ust. 5
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie sie osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu skiadu orzekajgcego powoduje pozostawienie sprawy bez
rozpoznania chyba, ze niestawienie sie zostato usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia zgodnie z § 7 ust. 6
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy wniosek o ponowne orzekanie
nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespot
wyda decyzje po ukonczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.

4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, stuzb mundurowych, itp. nalezy je przedtozy¢ wraz ze sktadanym
whnioskiem.

5. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku, doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny —
art. 41 § 11§ 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby niepetnoletniej
podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego
* whasciwe zaznaczy¢ symbolem X" w kratce [
** wypetniajg te rubryke tylko osoby, ktérych to dotyczy



