Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

o wskazaniach do ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów
Nr sprawy ………………..                              Myślibórz, dnia ………………………

Nazwisko i imię …………………………………………………………………….........

Data i Miejsce urodzenia ...................................................................................................

Adres stałego zameldowania .............................................................................................

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….......

Nr PESEL …………………………………………………………………………..........

Numer i seria dowodu osobistego (paszportu) ……………………………………..........

Telefon .................................................

                                                                            Do Powiatowego Zespołu do Spraw

                                                                            Orzekania o Niepełnosprawności

                                                                            ul. Północna 15

                                                                            74-300 Myślibórz

Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności w celu: 

(odpowiednie zakreślić)

1. odpowiedniego zatrudnienia uwzględniającego psychofizyczne możliwości, ⁯
2. szkolenia, w tym specjalistycznego, ⁯
3. zatrudnienia w zakładzie aktywności zawodowej, ⁯
4. uczestnictwa w terapii zajęciowej, ⁯
5. konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ułatwiające funkcjonowanie, ⁯
6. korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie się korzystanie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych świadczonych przez sieć instytucji pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz inne placówki, ⁯
7. ubiegania się o zasiłek stały, ⁯
8. ubiegania się o zasiłek pielęgnacyjny, ⁯
9. spełnienia przesłanek określonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo              o ruchu drogowym (Dz. U. Nr 98 poz. 602 z późn. zm.) – karta parkingowa, ⁯
10. prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju, ⁯
11. inne ................................................................................................................................................

Jednocześnie informuję, że podstawowym celem złożenia wniosku jest wskazanie Nr .........................

(proszę wskazać odpowiedni numer podstawowego celu wniosku określony od 1 – 11)
Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja społeczna: stan cywilny ................................, stan rodzinny .................................................. 

    zdolność do samodzielnego funkcjonowania:

                                                                                              samodzielnie                z pomocą

a/ wykonywanie czynności samoobsługowych                             x                                 x 

b/ prowadzenie gospodarstwa domowego                                     x                                 x

c/ poruszanie się w środowisku                                                     x                                 x

2. korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego                         niezbędne            wskazane          zbędne

                                                                                                     x                         x                      x

3. sytuacja zawodowa – wykształcenie .....................................................................................................

zawód ........................................................................................................................................................

obecne zatrudnienie ...................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Pobieram świadczenie (nie pobieram*) z ubezpieczenia społecznego:

    jakie ......................................................................................................

    od kiedy ................................................................................................

2. Składałem/am (nie składałem/am *) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności:

    kiedy ......................................................................................................................................................

    z jakim skutkiem ...................................................................................................................................

3. Posiadam orzeczenie٭٭:

 orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o ................................................................................................
orzeczenie o zaliczeniu do ................................................................grupy inwalidów

 inne .......................................................................................................................................................
Powyższe orzeczenie zostało wydane w dniu .......................................... r.,                                 ważne jest do dnia ..................... r.
OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Załączniki:

1. Kopia orzeczenia, którego posiadanie uprawnia do złożenia wniosku (lekarza orzecznika ZUS, o zaliczeniu do grupy inwalidów itp.),

2. Dokumentacja medyczna,
3. Inne dokumenty mogące mieć wpływ na ustalenie niepełnosprawności (wymienić): 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                ……………………………………..

                                                                                                                          podpis osoby zainteresowanej lub jej

                                                                                                                                  przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skreślić

** właściwe zaznaczyć krzyżykiem

