Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania w Konskich

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw (whasciwe
podkresli¢)
- szkolenia,
- odpowiedniego zatrudnienia,
- korzystania z rehabilitacji
- korzystania z systemu pomocy spotecznej
- korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (podac z jakich)
- koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,
- uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,
- korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
- uzyskania zasitku pielegnacyjnego.

Uzasadnienie Whniosku:

2. Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania : (whasciwe podkreslic)

- wykonywanie czynno$ci samoobstugowych - samodzielnie * Z pomoca
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie * Z pomoca
- poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie * Z pomoca

3. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego (Jakiego ? )..covvvveveveeiveiesieseeiene



Sytuacja Rodzinna oraz warunki mieszkaniowe

4. Warunki mieszkaniowe O mieszkanie (pi¢tro)......... O dom jednorodzinny
Ilo$¢ pokoi ........... cieptawoda ................. centralne ogrzewanie......... toaleta ..............
Lazienka.........................

Liczba o0s6b zamieszkujacych wspolnie................cooeeeiin..
5 Sytuacja zawodowa : wyksztalcenie...........cccceveeennneen. ZAWOA ..o,
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Oswiadczenia

1. Pobieram /nie pobieram $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego: jakie renta/emerytura

2. Aktualnie toczy si¢ /nie toczy si¢ w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, podac JaKIM. .. ..ot e

3. Sktadatem / nie sktadalem uprzednio wniosek/u o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
Wittt Na OKres do........cccceeevveiiciieiieennnn, NESPrAWY ...

5. Moge / nie moge samodzielne przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego(jezeli nie to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $§wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W razie stwierdzonej przez Zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Aktualne dowody leczenia: posiadane opinie i konsultacje lekarzy specjalistow, opisy zdje¢ RTG, karty
informacyjne leczenia szpitalnego oraz inng dokumentacj¢e medyczng — oryginaly lub kserokopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem

2. Posiadane orzeczenia o grupach inwalidzkich oryginaly i kopie (ZUS, KRUS, MSWiA, MON, Zespét
Orzekajacy).

= Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych celu wydania orzeczenia osoby niepetnosprawnej,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781) oraz
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).
W toku prowadzonego postepowania przed Powiatowym Zespotem do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnosci w Konskich zobowigzuje si¢ powiadomi¢ o kazdorazowej zmianie miejsca
zamieszkania.

= Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO

( podpis osoby zainteresowanej
lub przedstawiciela ustawowego)

Obowigzuje od dn. 03.10.2019r.



