Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
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Do Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we Wioclawku

Zwracam sie z pro$ba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow™:
1 odpowiedniego zatrudnienia
2 szkolenia
3 uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej
4 koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
5 korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
korzystania z ustug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
6 korzystania z karty parkingowe;
7 korzystania ze $wiadczefi pomocy spolecznej
8 zasitku pielegnacyjnego
9 zamieszkania w oddzielnym pokoju
10 inne (jakie?)
Cel podstawowy nr ...............

Whniosek niniejszy sktadam z powodu przedluzenia poprzedniego orzeczenia/zmiany stanu
zdrowia*.

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: stan CyWilny ... stan rodzinny oo
Zdolno$é do samodzielnego funkcjonowania (wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac x)

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [ | samodzielnie [ | zpomoca [ | opieka

- poruszanie sie: [] samodzielnie [ | zpomoca [ | opicka

- prowadzenie gospodarstwa domowego: [ ] samodzielnie |:| zpomoca | | opieka

2. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego



3. Sytuacja zawodowa:
Wyksztalcenie: niepetne podstawowe / podstawowe /gimnazjalne / zasadnicze zawodowe /
érednie zawodowe / $rednie ogdlne / wyzsze zawodowe / wyzsze magisterskie
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Obecne zatrudnienie:

— nie pracuje¢ (od kiedy)
— pracuje (podac gdzie)
Zawod wykonywany

Oswiadczam, Ze:

1. Sktadatem / nie sktadalem* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:

z jakim skutkiem (poda¢ stopien niepelnosprawnosci)

T 2 TR OKTES O e / na state,
DTZEREEIIC MF wmnsmmmmsia wydane przez Powiatowy/Miejski/Wojewodzki Zespot
ds. Orzekania o Niepemosprawnosci, Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych™ W ...

2. Posiadam wazne orzeczenie wydane W dniu ... przez ZUS/KRUS/MON/MSWiA*
7€ SKULKIEIN (DOAAC EIUDE) .ooooereemeneeesesesassssssssssssososssssossess s o0
WYAANE DA OKTES Q0. eeestessssersesesoesesosessse o8558 552

3. Moge / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w posie-
dzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby).

4. Pobieram / nie pobieram* §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego: renta/emerytura®, inne
JAKIE ..o 8855585058555 S50

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem $§wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

OSWIAD(:‘ZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci we Wloclawku w celu przeprowadzenia postepowania o wydanie orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnos$ci zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. zas$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciggu miesigca
popprzedzajacego ztozenie wniosku,

2. posiadang dokumentacja medycznag;
3. dokument z sadu w przypadku ubezwlasnowolnienia i ustanowienia opiekuna prawnego;
4. inne dokumenty, podac jakie;

[ zaznaczy¢ wlasciwe pole czytelny podpis (imig 1 nazwisko) wnioskodawcy
* niepotrzebne skreslié



MZON tel. (54) 423-23-85

Wykaz dokumentow, ktore nalezy ztoZyd
w Miejskim Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w celu uzyskania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:

W oryginale

1. wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
— wypetniony w_catosci czytelnym pismem i podpisany
wraz z kwestionariuszem pomocniczym dotyczacym sytuacji
spotecznej i zawodowej (zatgczonym do wniosku).

2. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia - wazne jest 30 dni
od daty wystawienia wraz z oceng funkcjonowania w skali
Barthel wypetniong przez lekarza.

e Kserokopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem):

1. kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu,
2. wynikéw badan dotyczacych schorzen,

3. wynikow badan psychologicznych w przypadku oso6b
z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem umystowym,

4., orzeczen i opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne]
w przypadku osob bedacych pod opieka Poradni,

5. ostatniego orzeczenia wydanego przez inne organy
orzecznicze (ZUS, KRUS, inne).

Numer dokumentu ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamos¢ osoby
do 18 roku zycia nalezy wpisa¢ we wniosku.

Uwaga: w przypadku osoby, ktora nie ukonczyla 18 roku zycia wniosek
moze zlozy¢ przedstawiciel ustawowy (rodzic) lub opiekun
prawny ustanowiony przez sad.



