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Zwracam s} Z praésbg 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawairtia celow:*

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia,

zatrudnienie w zaktadzie aktywdw zawodowej,

uczestnictwa w warsztatach terapiiczapwej,

konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczieodki pomocnicze,

korzystania z systemérodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystepcgez co rozumie @i

korzystanie z ustug socjalnych, opiékaych, terapeutycznych i rehabilitacyjnyétwviadczonych

przez sié instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozdave oraz inne placowki,

swiadczenie pielgnacyjne,

o zasitek pietgnacyjny,

o korzystanie z ulg i uprawniena podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 -Prawa o ruchgalwym ze wzgidu
na ograniczenia sprawsm ruchowej

o uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pok@jotyczy osob niepetnosprawnych
poruszaicych sé na wobzkach inwalidzkich oraz oséb, ktorych niepsprawnéé wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

o korzystania z innych ulg i uprawniiéa podstawie odbnych przepisow (jakich?) .........ccccccvvveeeen.
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Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cywilny ...........comeeeeeeeeieeeeeeenn.n. , Stan rodzinny .....ceeeeeeeeeeiiies
zdolna¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynn&i samoobstugowych samodzielnie / z pogideitasciwe zakréli¢)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodziempomog* (wtasciwe zakrali¢)
— poruszanie giw srodowisku samodzielnie / z pomdgwitasciwe zakrali¢)

2. korzystanie ze spetu rehabilitacyjnego: niezdne / wskazane / ztne* (wiaciwe zakrali¢)
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3. sytuacja zawodowa: WYKSZIAICENIE ........uuuuuiieiee e ee e e e e e e e e e e e e e e e s



Oswiadczenia:*
1. Pobieram / nie pobieranftviadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renmtefygura,*
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2. Aktualnie toczy si / nie toczy si* w mojej sprawie pogpowanie przed innym organem

(o] =Tov4 011074 A T 00T v = 1] o 1 1SR
3. Sktadatem(am) / nie sktadatem(am)* uprzednio wnkosaustalenie stopnia niepetnospraw-

nosci, jezeli tak, to kiedy .........ccoeevviiiiiiiiiiiieennns , Z jakim skutkiem ...

4. Moge / nie mog* samodzielnie przybyna posiedzenie sktadu orzej@ggo.

(Jezeli nie, to naley zahczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdaag niemanos¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rakej poprawy choroby).

5. Posiadam wane 0rzeczeni€ POAFAKIE ........cccoiiiieiiiiiiiiieirrere e e e e e e e et e e e e e e eeeaes

ktére nie zawiera informaciji, eblgcych podstaw do korzystania z ulg i uprawriena podstawie
odrebnych przepisow.

6. W przypadku stwierdzonej przez zespot orzgkgjkoniecznéci uzupetnienia przedionej wraz z
wnioskiem dokumentacji medycznej, jestémwiadomy wymogu ponoszenia kosztéw wykonania
bada we wtasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU 3, ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIDZIALNO SCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zahczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarzagéego w cagu 30 dni poprzedzggych
ztozenie wniosku,

2. Posiadag dokumentag medyczn,

3. iNne dokumenty, POGGAKIE .........coooiiiiiiiiiii et

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskdéw sktadanych za pé@rednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej
Oswiadczamze wyraam zgog na zt@enie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
NIEPEINOSPIAWIKET PIZEZ ...eeeiiieieiieietiiee e e e e e e e e e e s+ 222 e e e e ettt eeeees e b e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaeaeeeeeeeeesennnnnnnnnnnnes

podpis pracownika socjalnego podpabgszainteresowanej
lub jeizpdstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skiti¢

** Nr sprawy wpisuje pracownik Zespotu



