miejscowosc i data

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Plocku

WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Whniosek sktadam (zaznaczyc krzyzykiem tylko jedno z ponizszych):
[ ] po raz pierwszy,

[ ] w zwigzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz 30

dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia) - § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1110),

[ ] w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia - § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U.
z2015r., poz. 1110),

[ ] sktadatem/am wczes$niej wniosek o wydanie orzeczenia — brak stopnia niepetnosprawnosci,

[ ] w celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie -

weryfikacja wskazania do karty parkingowej - dotyczy orzeczen wydanych przed 01.07.2014 r.
(konieczne oswiadczenie).

Dane osobowe osoby zainteresowanej:

Nazwisko

|m|¢ (pierwsze)

|mI$ (drugie)

PESEL

Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e ennnanas
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Seria i numer dokumentu tOZSAMOSCI: ......uuii i e e
rodzaj dokumentu tozsamosci: [ | dowdd osobisty, [ | paszport

dotyczy osdéb w wieku 16-18 lat — [ ] legitymacja szkolna, [ ] odpis skrécony aktu urodzenia

Adres zameldowania:

[ ] bez statego adresu zameldowania,

kod pocztowy poczta gmina

Adres pobytu (wypetnic, jesli inny niz adres statego zameldowania):

kod pocztowy poczta numer telefonu




Dane osobowe przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawcg jest dziecko w
wieku 16-18 lat lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt wyrokiem sgdu):

Nazwisko

| mIQ (pierwsze)

Imie (arugie)

PESEL
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Seria i NUMEr dOKUMENTU t0ZSaMOSCI: ... e e et e e ees

rodzaj dokumentu tozsamosci: [_] dowod osobisty, [ ] paszport

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego:

kod pocztowy poczta gmina

Adres do korespondenciji (wypetnic, jesli inny niz adres zameldowania/pobytu):

kod pocztowy poczta numer telefonu

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw:

[ ] odpowiedniego zatrudnienia, [ ] uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[] szkolenia, [ ] uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

[ ] uczestnictwa w terapii zajeciowe;j, pielegnacyjnego,

] koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty [] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
ortopedyczne i srodki pomocnicze, [ ] uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
[] korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w dodatkowym wymiarze,

w samodzielnej egzystencji, [ ]innych (JaKICN?) ..oeeeeeeeceeecee e

[ ] korzystania z karty parkingowe;j,
[] korzystania ze $wiadczen z pomocy spotecznej,

Cel POASIAWOWY (OKIeSliC JedEN Z POWYZSZYCR): «..cueveeeeeeetettt e eeee e e e e e e e e e e e e e et ee et e s e s e eeeeaeaeeeeeeeaessssanananaeeaeaeeaaeaeeeenenan

Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej:
- stan cywilny: [ ] kawaler/panna, [_] zonaty/zamezna, [_] wdowiec/wdowa, [ ]| rozwiedziony/rozwiedziona,

[] separowany/separowana

- zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania
samodzielnie z pomocg opiekun

wykonywanie czynno$ci samoobstugowych [] ]
poruszanie sie w $rodowisku ] ] ]
prowadzenie gospodarstwa domowego ] ] ]

- wyksztaicenie: [ ] podstawowe nieukonczone i bez wyksztalcenia szkolnego, [ ] podstawowe,
[ ] zasadnicze, [ ] $rednie, [ ] wyzsze

- \11V o To TV H Lo o |V SRR RRRPRIN
- wykonuje prace zarobkowg: [ ] TAK, [ ] NIE
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze pobieram/nie pobieram* $wiadczenie rentowe na podstawie orzeczenia
(ol olo e L= 1o £= L [=Te (o) H PP PR U U PP PPPPP PRSPPIt
wydanego przez: ZUS I KRUS I MSWIA™ W ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e raaaa s
2. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i zapoznatem/am sie z mozliwoscig skorzystania
z uproszczonej procedury wynikajgcej z art. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz 511), zgodnie z ktérym
osoby posiadajgce wazne orzeczenie wydane przez organ rentowy mogg ztozy¢ do zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg
i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwotanie.

3. Oswiadczam, 2ze posiadam/nie posiadam® orzeczenie o0 niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci* wydane przez Powiatowy/Wojewoédzki* Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
WV ettt et et ettt e e e e tteeeeeeaatteeeeeeantteeeeeaanteeeeeeeaantteeeeeeaantteeeeeeanEeteeeeeoanEteeeeeeanteeeeeeeanneteeeeeaannnteeeeeannnaeeeeeeannnnnnn s
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4. Oswiadczam, ze moge/nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego. Jezeli nie,
to nalezy zalgczy¢é zaswiadczenie Ilekarskie potwierdzajagce niemoznos$¢é wziecia udziatlu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultac;ji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wilasnym zakresie.

6. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie
o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze
nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia

postepowania w sprawie.

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2096)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej
0 kazdej zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

8. Dane zawarte we wniosku s zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2018 poz. 1600)

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
0 odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

9. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci
jest autentyczna i jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko

wiarygodnosci dokumentéw.

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2018 poz. 1600)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode
albo takiego dokumentu uzywa.

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego

* niewtasciwe skresli¢



Dotyczy wnioskéw skiadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
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stwierdzenie wtasnorecznego podpisu podpis osoby zainteresowanej

przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA:

Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v
v

v

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (dokladnie wypelnié kazda rubryke).
Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw

orzekania o niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia
przez lekarza).

Kserokopie (poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem) wszelkiej dokumentacj,
potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ i moggcej mie¢ wptyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historie choroby, badania
specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie. /kserokopia dokumentaciji
medycznej poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem powinna zawieraC: oznaczenie organu
(piecze¢ nagtébwkowa), piecze¢ urzedowg ,za zgodnos¢ z oryginatem”, czytelny podpis osoby
upowaznionej do jej poswiadczenia lub skrécony podpis (parafka) w przypadku postawienia
pieczeci imiennej z petniong funkcjg lub stanowiskiem przez upowaznionego pracownika/



