(miejscowosc i data )

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Polkowicach
ZON.8321.2....ooiiieieeeeeeeeeie s
NI WNIOSKU.......covvireiriieeivieeeeee,

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do ulgi uprawnien

(zgodnie z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
— Dz.U. Nr 123, poz.776 z dnia 27 sierpnia 1997r. z p6zn. zm)

Whiosek sktadam:*
O Po raz pierwszy
O W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
O W zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia

Dane osoby zainteresowanej

Imig (Imiona): | | | | [ [ [ || | | | [ [ | [ | | |
Nazwisko: | [ [ | [ | | | | [ [ [ [ || | | | ‘[ | |

Data urodzenia ..........cccccoeeenennee MIEJSCE UFOAZENIA .....eeeeeiiiie ettt e
PESEL| | | | | | L L | | |obywatelstWo .........ccooviiiiiiiii i,

Numer i seria dokumentu tozsamos¢: | N

Adres zameldowania na pobyt staty: kod || |- ||| mi€JSCOWOSE .......c.iviiriiiiiiii
UL o nrdomu............... nr mieszkania.............c.........
Adres MIEJSCa PODYEU. ... e e e
Adres do KOrESPONAENG]H .....cuueiiii e e e e e
Nrtelefonu .......c.cccoeeiiviiiiiiiiiiiniinnne
Dane przedstawiciela ustawowego (rodzic osoby niepetnoletniej lub ustanowiony opiekun prawny)
Imig (Imiona): ||| [ [ | | | | | [ | | | | | | | |

Nazwisko: ||| [ [ [ [ | ||| | | | | | | [ [ | |

Dataurodzenia .................ooeiill MIEJSCE UrOdZENIA ... oottt e,
PESEL| | | | [ | [ | | | | |
Dokument tozsamosci: seria | [or |

Adres zameldowania na pobyt staty kod || |- || | mMi€JSCOWOSC ........coviiiiiiii e,

Whiosek skiadam dla celow (wtasciwe podkreslic):

1. odpowiedniego zatrudnienia 9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

2. szkolenia pielegnacyjnego

3. uczestnictwa w terapii zajeciowej 10. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

4. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zwigzku z ubieganiem sie o dodatek
i Srodki pomocnicze mieszkaniowy

5. korzystania z systemu $rodowiskowego 11. korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
wsparcia w samodzielnej egzystencji odrebnych przepiséw

. uzyskania karty parkingowej 12. inne — wymieni¢ jakie...........c..cccvevenenn

7. korzystanie ze $WiadCzen POMOCY e

spofecznej

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Prosze wskazac cel podstawowy —nrceluod 1 do 12 - |__|



Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej:*

Stan cywilny: O kawaler/panna, O zonaty/mezatka, [0 wdowiec/wdowa, [0 inN€......ccccoeeriviriiieinnnnnns
Stan rodzinny: ................ 0sbb

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [0 samodzielnie O z pomoca O konieczna opieka
poruszanie sie: O samodzielnie O z pomoca O konieczna opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego: [0 samodzielnie O z pomoca O konieczna opieka

Sytuacja zawodowa:

wyksztatcenie [0 niepetne podstawowe, [0 podstawowe, 0 zawodowe, [0 $rednie, O wyzsze*

4=\ AV (01 VYA, U (7.0 o 1Yo
O aktywny zawodowo, [0 bezrobotny, O uczen/student, 0 emeryt/rencista*

ZaWOd aKtUGINIE WYKONYWANY ...t sss e s enseansseens

Oswiadczenia:
1. O Nie pobieram O pobieram* Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
JAKIE v O KIEAY ...

2. Aktualnie O toczy sie O nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
0rzeczniczym, POAAC JAKIM ...........ovvvooeeciveeeee s

3. O Posiadam O posiadatem/am orzeczenie* podac jakie, przez kogo wydane (ZUS, KRUS, KIZ, MON,
MSWIA, PZASOON) .......coocovvrerririnriineireeirreee e WAZNE QO oottt

4. Na posiedzenie sktadu orzekajgcego 0 moge przyby¢ samodzielnie O przybede z opiekunem

O nie moge przyby¢ * (jesli nie, nalezy dotaczyc zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosc

wziecla udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej, obfoznej choroby nierokujgcej poprawy)

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie

bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wiasnym zakresie.

UWAGA!
Jednoczesnie do wniosku nalezy dotgczy¢ catos¢ posiadanej dokumentacji medycznej okazanej wczesniej przy
ustaleniu niezdolnosci do zatrudnienia przez ZUS.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
whniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

W zatgczeniu przedktadam:
O Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy wydane przez ZUS.
O Posiadang dokumentacje medyczng potwierdzajgca aktualny stan zdrowia. Podac jaka: (wylgcznie
wtedy gdy jest skladana Wraz z WnioSKIEM..........couuii i e e

Pouczenie

Zgodnie z Art. 5a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) od orzeczenia wydanego na niniejszy
whniosek nie przystuguje odwotanie.

Podpis osoby sktadajacej wniosek*

! podpis osoby zainteresowanej lub, jesli nie posiada ona zdolnosci do czynno$ci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego (w
przypadku osoby ubezwtasnowolnionej nalezy dotgczyé postanowienie sadu)

Whiosek poprawny / niepoprawny ........................ * [ wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



