Whiosek
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Whiosek sktadam: [ | pierwszy raz [_]kolejny raz (kontynuacja)
[ ]celem zmiany wskazan | ] w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia
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Dane osobowe przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

(w przypadku wnioskéw 0s6b w wieku do 18 roku zycia lub ubezwlasnowolnionych)
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Gdyni

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu:

CEL PODSTAWOWY (wybra¢ jeden z nizej wymienionych): ...
a takze dla celow (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

[ ] Odpowiedniego zatrudnienia

[ ] Szkolenia

|:| Uczestnictwa w terapii zajeciowe;j

|:| Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

[ ] Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

[ ] Karta parkingowa

|:| Korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej

|:| Zasitek pielggnacyjny

|:| Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy (dla opiekuna)

D Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

|:| Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw

|:| INNY (POAAC JAKI) .. eevieiieiieie ettt ettt sre e ae e s enee s



1. Sytuacja spoteczna:
stan cywilny: a) [ kawaler / [ panna* b) [ Zonaty / [ zamezna* ¢) [ wdowiec / | wdowa*

d) [ rozwiedziony / ' | rozwiedziona* e) || separowany / [ | separowana*

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych: [ samodzielnie / | z pomoca / [ opieka *
(mycie sig, ubieranie)

b) poruszanie si¢ w srodowisku: "I samodzielnie / [ z pomoca / || opieka *

c) prowadzenie gospodarstwa domowego:
(pranie, sprzatanie, gotowanie) [1 samodzielnie / (1 z pomoca /1 Opieka *

3. Sytuacja zawodowa:
a) wyksztalcenie. .........cocovoiiiiiiiii b) ZawOd WYUCZONY......vvviiiieiriiiiiieesieeesiee e
c) [J pracuje / [1 nie pracuje *
TTHEJSCE PTACY ... vevetetetete ettt stttk b bbbt b bbbt b b £ R e bbb E e E £ E AR bRt b bbbt bbbt bt b
00 KIEAY....cveiecieieicc e Wykonywany zZawod..........cccoeeererinieiini e

Oswiadczenia:
1. [1 Pobieram/ [] Nie pobieram* §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, jakie:
renta: z tytulu [ czeSciowej / [ | catkowitej niezdolnosci do pracy / [ niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji/ [1 szkoleniowa*;
renta inwalidzka: [ wojskowa / [ policyjna/ [ I grupa/ [J 1l grupa/ [I 1l grupa*;
emerytura; [ renta rodzinna; [ | §wiadczenie rehabilitacyjne; | inne* (jakie?) ...................

2. Os$wiadczam, ze aktualnie [] toczy sie / [ ] nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed
innym organem orzeczniczym lub sgdem powszechnym w sprawie ustalenia stopnia

niepetnosprawnos$ci (POAaC JAKIM) .....cooeiiiiiiiieieeie ettt ettt et sat et st et e b e et sneenene e

3. [ Skladano / [ Nie skladano* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:

jezeli tak, to: Nr Orzeczenia, ..............oceeveiiinnnnnnn, LZANIA oo
(data wydania orzeczenia)

ze skutkiem: [lodmowa / [‘1lekki / [‘lumiarkowany / [ 1znaczny stopien niepelnosprawnosci,
orzeczenie wydane na okres do: ........cccceeveiierisiececse s / Una state *
(data waznos$ci orzeczenia)
4. Oswiadczam, ze[[] moge samodzielnie / [] moge z pomoca /[] nie moge* przyby¢ na posiedzenie
sktadu orzekajacego.
Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu obloznej i dlugotrwalej choroby.

5. Zobowigzuje sie powiadomié Zespol o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postgpowania
w sprawie (art.41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

6. Os$wiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wiasnym zakresie.

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

data i czytelny podpis osoby zainteresowanej /
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego

*wlasciwe zaznaczy¢



