Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Nrsprawy PZON.611. ...........cooiviiiiiinen,
(wypetnia organ)

IMIC 1 NAZWISKO.....uviiiiiiiiie e e s e e e sr e e e e st e e e sab e e e e s sabeeesabeeeessnraneeeas
Data i MIEJSCE UFOUZENIA. ... ..ecviiveeeieiie ittt e ettt st e st e sba e e e s resbesreetaesreenee e
AQIES ZAMIESZKANTA. ...ttt r e nn et r et e e
NUmer PESEL........ccccoovniieiniieeinen NI i seria dowodu ........ccocevvevveiierciininiees
Telefon........ccccenee. Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci
Wrzesnia ul. Wojska Polskiegol

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:*

1) odpowiedniego zatrudnienia

2) szkolenia w tym specjalistycznego,

3) zatrudnienia w zakladzie aktywnos$ci zawodowej

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ)

5) koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz

pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie,

6) korzystanie z systemu S$rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
(korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz

inne placowki)
7) uzyskania zasitku pielegnacyjnego
8) uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego
9) uzyskania karty parkingowej
10) uzyskania dodatku mieszkaniowego
11) INNE JAKIE?)...eeiteeie ettt ettt ettt et e e e b e te e e e eneesreesreeneennes
Whiosek sktadam:
po raz pierwszy*
W zwiazku z wygasni¢ciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia*
w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia*

Uzasadnienie wniosku:
1.Sytuacja spoleczna:
stan cywilny : kawaler/panna, zonaty/zamezna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona,
separowany/separowana**

stan rodzinny: samotny, posiada rodzing/ osoby bliskie (liczba 0sOb)*............cccoiiiiiiiiiinnnnn.

2.Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania

wykonywanie czynno$ci samoobstugowych samodzielnie - z pomoca - uzalezniony od innych*
poruszanie si¢ samodzielnie - z pomoca - uzalezniony od innych*
prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie - z pomoca — uzalezniony od innych*
korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego nie / tak ( wymieni¢ jaki).............ocviiiiiiiinnnn *

3.Sytuacja zawodowa:

- wyksztalcenie®: ... ZAWOA™ ..o s

- aktywno$¢ zawodowa : aktywny zawodowo, bezrobotny, uczen/student,  emeryt/rencista **

4. Zrédia dochodu:

- wynagrodzenie, na utrzymaniu rodziny, pomoc spoteczna, zasilek dla bezrobotnych, emerytura, renta,

brak, inne**



Oswiadczam, zZe:

1.

Aktualnie pobieram $wiadczenie (nie pobieram)* z ubezpieczenia spotecznego, tj. rente*,
emerytureg®, zasitek pielgegnacyjny*, Swiadczenie pielegnacyjne*, rentg rodzinng*

Aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢)* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
0rzeCzniCZYM, POAAC JAKIIM ...vviviiviiiiiiieiiic et nbe s

Sktadatem (nie sktadatem)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:
KIEdY.....oooviiiieie e Z JaKIm SKULKIEM. ......cviiiiiice e

Moge (nie mogg)** samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.(Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$§é wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

Posiadam/ nie posiadam wazne orzeczenic™ — JAKIE?........cvvverveiriireiieieieie e

111 w razie stwierdzonej przez zespotl orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych zloZone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedqcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Informujemy, Ze strona i jej przedstawiciele maja obowiazek zawiadomi¢ Powiatowy Zespol
o kazdej zmianie swego miejsca zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowigzku
korespondencje¢ pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia, chyba ze nowy
adres jest ww. Zespolowi znany.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z

art.233 § 1 Kodeksu Karnego.

W zalaczeniu przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciagu
miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku.

2. Kserokopie (oryginaty do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj.
karty informacyjne ze szpitala, badania specjalistyczne, konsultacje, wnioskKi
opisowe badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty medyczne.

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego

* wiasciwe podkresli¢ i uzupetni¢
** wiasciwe podkresli¢




pieczatka zakladu opieki ZArowotne]
lub praktyki lekarskiej miejscowos¢, data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Zespohlu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
IMIE 1 NAZWISKO. ...t e e e et s s bbb e r e e e e e e et s sb bbb e e e e e eessseabbbaees
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA. ...c..eveeiieiieieeie ettt ab et n bt
AIES ZAMIESZKANTA. ...ttt b bbbt e bt ne e st e bt bbb et b e r b
Numer PESEL........ccccovviveiiiicies Nr i seria dowodu 0SODIStEQO.......c.ccvivcieiiece e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowana rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
T a1 (0] 114 PO TSP

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
I TENADITITACTA. ... et b et e bbbttt bttt ne e

5.Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE. ...tttk h b bR E e E R h R e R R R R R R R b bR e bbb n et

Czy lekarz wydajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

Tak / Nie*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (TOK)........coerueruerirrererenieniresieieieeeeeeiesreeeseeeeeeenes
Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekq lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (T0K)........ccccevereeruennee
W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Tak / Nie*

W/w Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Tak / Nie*

UWAGA! Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia.

pieczatka i podpis lekarza
* niepotrzebne skresli¢






