WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN

Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci .
w Suwatkach Nrsprawy:  PZ.8421. .........ccociiiiinnn
ul. Mickiewicza 3
tel. 87 5632180

T AL T oI 141 SO OOPPPPP PR PPPPP
data urodzenia......cccceeovevvveeee i MIEJSCE UFOUZENIA .uvvvvvveeeesiiiiiireee e e s sitrreee e e e s s snibe e e e e e s s snsnaeraeeeenns
PESEL/ [/ [ 1 [ 1 [ | | | dokument stwierdzajacy t0ZSAMOSE .....evvevrevereerirererrssessersseseesssesanns
(nr dowodu osobistego O/ nr paszportu O / nr legitymacji szkolnej 0)*
AATES ZAMEIAOWENIA .. . . .eeeeeieeiiieeiet ettt ettt ettt e st e st e ettt e et e sr e e saeesame e e bneesmnaesmneesameessabsssbasssbae s

adres pobytu
F 0| CTSo (ol S0 (=Y o) o T o | PSR PEPRP
tel. Kontaktowy ........ccveiiiiiiiii adresemail: ...,

czes$¢ dotyczy wniosku osoby ktora, jest ubezwlasnowolniona prawnie (nalezy dolaczy¢ postanowienie sadu)

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / PRAWNEGO

T AL ] oI 1111 (T PP P PR PPUPPPPRIR:

data urodzenia......cccccvvvviiiiiii . miejsce urodzenia

PESEL/ [/ [ 1 [ 1 [ | | | dokument stwierdzajacy t0ZSAMOSE ...evrevrevererrirerersinsessesssseseesnsesans
(nr dowodu osobistego O/ nr paszportu O / nr legitymacji szkolnej O)*

AATES ZAMEIAOWANIA .. . . c.eeeeeeiiitee ettt ettt ettt ettt e ettt e e sttt e s ab et e e bttt e saab bt eabe e e e saseeeesamseeesamsere s s as b re e e s nsnees

adres pobytu
dres do KOreSpondenCji ........ccveevrreeeeinieie e adresemaili.... ..o

Whioskuje o wydanie orzeczenia 0 WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN

Na podstawie orzeczenia wydanego przez:

X Zaznaczyd

Lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Komisje lekarskq Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia

Lekarza rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wydane przed 01.01.1998 r.

Komisje lekarskq wojskowqg wydane przed 01.01.1998 r.

Komisje podleglq MSWiA wydane przed 01.01.1998 r.

O* x| 7@ stale
Wydane w dniu (data) wazne do (data)

X Zaznaczyé

orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy

orzeczenie o czesciowej niezdolnosci do pracy

orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidzkiej

orzeczenie o zaliczeniu do 11 grupy inwalidzkiej

orzeczenie o zaliczeniu do |11 grupy inwalidzkiej

orzeczenie o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym




uwaga (nalezy zalaczy¢ kserokopi¢ orzeczenia) dla
celow (whasciwe zaznaczy¢) :

1) o odpowiedniego zatrudnienia,
2) o szkolenia,

3) o zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej,
4) O uczestnictwa w terapii zajeciowej,
5) o koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze,

6) 0o korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

7) o korzystania z uprawnief na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy dnia z 20.06.1997 - Prawo o ruchu drogowym —
tzw. karta parkingowa,

8) o korzystania ze $wiadczen pomocy spoteczne;j,

9) o uzyskania zasitku piclegnacyjnego.

10) o uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

11) o zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

12) o korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow,

13) oinnych (wymienié JAKICN) ..............iiiii e

Celem podstawowym jest punkt numer (.....)

Oswiadczenia:
stan cywilny*
kawaler o / panna o zamezna 0O/ zonaty O wdowieco / wdowa o
separowany o / separowana o rozwiedziony o/ rozwiedziona o
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie * z pomoca* opieka*
m} m} O
a) wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych
m} m} O
b) poruszanie si¢ w srodowisku
. m} m} O
¢) prowadzenie gospodarstwa domowego

sytuacja zawodowa - edukacyjna :

obecnie jestem zatrudniony/a: TAK o/ NIE o*
ZAWOUA WYKONYWANY ..ueerereesresnnsrnssessessessessessessessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessessessssssssssssssesss sistssessesssssssssses

Wyksztalcenie: niepelne podstawowe o / podstawowe o / zawodowe o / $rednie o / wyzsze o*
ZAWOU WYUCZONY ..uvrevrversersansanssnsssssmssessssssssessesssssssssssssssssssssssssssstsssssssssesssssssssessestessns sssessassassnssssesean

obecnie kontynuuje nauke TAK o/ NIE o* typ szkoty

UWAGA'!
» Nalezy zalaczy¢ kserokopie dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz dotyczacej obecnego stanu zdrowia
(uwierzytelniong za zgodno$¢ z oryginalem przez placowke medyczng lub przedlozy¢ oryginaly do wgladu).

(tj. karty informacyjne, historie¢ choroby z poradni specjalistycznych z przebiegu
leczenia, wyniki badan, opinie pedagogiczno-psychologiczne )
» W przypadku stwierdzonej przez zespol orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,

konsultacji specjalistycznych uzupelniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia,
jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie. » O$wiadczam, Ze dane zawarte
we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Od wydanego orzeczenia o wskazach do ulg i uprawnien nie przystuguje odwolanie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego we wniosku w celu przekazania
informacji dotyczacej postepowania w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien

odpowiednie zaznaczy¢ *

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego (czytelny)



