WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

(dotyczy oséb powyzej 16-go roku zycia)

adnotacje urzedowe

Nr sprawy: PCPR.PZ0.6231- ..........ccccovvvvnnne. Lezajsk, data ...........cooiimieciic e

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL
Obywatelstwo
Numer dokumentu legitymacja szkolna prawo jazdy
tozsamosci
Nr Nr
(wybraé 1 dokument) dowdd osobisty Paszport
seriainr seriainr
Telefon kontaktowy

Adres zameldowania na pobyt Staly ...
kod/ [ [T-1 1 ] ] MEESCOWOSE. ..o,

Adres MIEJSCA PODYIU .. .ot e
(wypelnié, jezeli jest inny niz adres zameldowania)

AAres do KOFESPONUENCH ......c.cuiuiveiiiiiiiiiecte ettt ettt bbbt bbbt a bbb b bt et be b sans
(wypelnié, jezeli jest inny niz adres zameldowania lub pobytu)

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego.......................
(w przypadku 0sob w wieku do 18 roku zycia lub ubezwlasnowolnionych)

kod/ [ [-1 ] ] | MUEISCOWOSE. ... oo,

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetlnosprawnosci w Lezajsku
ul. Sktodowskiej 8
37-300 Lezajsk

Whioskuje o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:

po raz pierwszy
z powodu zmiany stanu zdrowia

z powodu uptywu waznos$ci orzeczenia (nie wezesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci



Zwracam sie z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw:*

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w terapii zajgciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
karta parkingowa

korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej

uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

uzyskanie przez opiekuna $§wiadczenia pielggnacyjnego

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

CEL PODSTAWOWIY ..o

(wpisa¢ jeden z wyzej wymienionych)

1. Sytuacja spoleczna:
a) stan cywilny *

kawaler / panna

zonaty / zamegzna

wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona
separowany / separowana

2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:* samodzielnie z pomoca opieka
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych i i i
b) poruszanie si¢ w srodowisku i i o
¢) prowadzenie gospodarstwa domowego O O m

3. Sytuacja zawodowa:
a) wyksztatcenie*

podstawowe nieukonczone i bez wyksztatcenia szkolnego
podstawowe

zasadnicze

$rednie

WYZsze

D) ZAWOA WYUCZOMY ....vviiiiiiiiiiiieieietetete etttk bbb bbbt £ bbb bRt et e bbb bbbttt e s
c) czy aktualnie wykonuje Pan/i pracg zarobkowa?* TAK / NIE
d) ZAWOA WYKONYWANY .....oiiiiiiiii bbbttt bbbt

Os$wiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie wydane przez inny uprawniony organ.*

' 0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidzKich WYdane Przez ...,
| 0 N1ieZdoIN0SC1 dO PraCy WYAANE PIZEZ .......ovvueeieiiiririieieieieiess ettt
| 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym Wydane Przez ...........oocoveernniieernnnnnneeeeessneneeeees



Oswiadczam, ze:

1. pobieram* (nie pobieram*) $wiadczenia rentowe.
renta szkoleniowa

renta z tytutu czgsciowej niezdolnosci do pracy
renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
renta rolnicza z tytulu niezdolnos$ci do pracy
renta rolnicza szkoleniowa

wojskowa renta inwalidzka

policyjna renta inwalidzka

renta inwalidzka z powodu | grupy

renta inwalidzka z powodu Il grupy

renta inwalidzka z powodu I11 grupy

renta rodzinna

2. aktualnie toczy sie* (nie toczy sie*) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, podac jakim

3. moge* (nie moge*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$é wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu
dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

4. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogow
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

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

podpis z imienia i nazwiska osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

*odpowiednie zaznaczy¢



INFORMACJE DODATKOWE:

1. Do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawnosci — ORYGINAL - zawierajace opis stanu zdrowia tj. rozpoznanie choroby
zasadniczej 1 chorob wspotistniejacych.

2. Do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nalezy zalaczyé posiadang
dokumentacje¢ medyczna dotyczacg stanu zdrowia np.: (karty informacyjne leczenia szpitalnego,
wyniki badan diagnostycznych i1 konsultacji specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie,
historie choroby oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci)
- kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

3. Jezeli wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci sktada opiekun prawny, to
nalezy zalaczy¢ postanowienie sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

4. Godziny urzedowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Lezajsku:  Poniedzialek — Pigtek od 7.30 do 15.30 /  Telefon kontaktowy: 17 240 25 25

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Zgodnie z art. 13 ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.) informuje si¢, ze Administratorem danych osobowych jest
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lezajsku — Mariusz Konior, z siedzibg: ul. Marii
Curie — Sktodowskiej 8, 37-300 Lezajsk, e-mail: pcprlezajsk@gmail.com, tel. 17 242 82 58. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: ijod@starostwo.lezajsk.pl.
Szczegdtowych informacji na temat przetwarzania Panstwa danych osobowych mozna uzyskaé¢ od
pracownikéw Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania 0 Niepetnosprawno$ci w Lezajsku oraz z tablicy
ogloszen.




