NUMEE SPIAWY coovree v ———— B 11 r

{ miejscowosé) (data)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO/MIEISKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W OTWOCKU

Whniosek sktadam (wiasciwe zaznaczyé krzyzykiem):
[ Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnieciem terminu wainoéci poprzedniego orzeczenia {nie wezednie] niz na 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia)
{§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 Jipca 2003 r. w sprawle orzekania o niepeinosprawnosei i stopniu
niepetnosprawnoscl - Dz. U. 2015 poz. 1110)

| W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospedarki, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie

orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnesci - Dz. U. 2015 poz. 1110)

O Sktadatem wniosek ¢ wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

| W celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwosdei samodzielnego poruszania sie

Dane oscby zainteresowanej:
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Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowana jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat [ub osoba
ubezwlasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sgdu):
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ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WEASCIWE ZAZNACZYC):

Q  szkolenia,

0 odpowiedniego zatrudnienia,

0 korzystania z rehabilitacii,

D korzystania z systemu pomocy spofecznej,

R koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

O uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe],

O korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

O korzystanie z ulg i uprawnief na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie

ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
korzystania z innych ulg 1 uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (Jakich?) ...

]

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

O uzyskania zasitku pielegnacyjnego

0 uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdézkach
inwalidzkich oraz osob, ktdrych niepetnosprawnosé wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan CYWIHTIY s e s ; stan
FOTZINNY. ceveerrecricrir e s eb s e . zdolnosé do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych
samodzielnie/z pomocg/opieka (whadciwe zakreslic)
- poruszanie sig w Srodowisku samodzielnie/z pomoca/opieka (wiasciwe zakreslic)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomoca/opieka {whasciwe

zakreslic)



2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:  niezbedne/wskazane/zbedne (wiadciwe zakreélic)

{jakiego?)

WYKSZEAICRNIE e e s
obecne zatrudnienie

Qswiadczam Ze:

1. Pobieram/nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego:

renta/emerytura,®
od kiedy?

2. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i zapoznatern sig z moiliwoécia skorzystania z uproszczone] procedury wynikajacej
z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowe] [ spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepeinosprawnych {Dz. U. 1997, nr 127, poz. 721, ze zm.),
zgodnie z ktorym osoby posiadajace waine orzeczenie wydane przez organ rentowy mogg ztoiyé do zespotu do spraw orzekania
o nfepefnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwolanie.

3. Skladatem(amj/nie skladafem{am)* uprzednioc wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to Kiedy
z Jjakim skutkiem

ey

4.  Aktualnie toczy sie/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sadem powszechnym w sprawie
ustalenia stopnia niepetnosprawnosci {podat jakim):

5. Moge samodzielnie / moge z pomoca / nie moge* przybyé na posledzenie skifadu orzekajacego.

5. W razie stwierdzonej przez zespdt arzekajacy konfecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacii specjalistycznych fub obserwac]i
szpitalnych, uzupeiniajacych zloione zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wiasnym zakresie.

6. lestem swiadomy/a, Ze jeZeli przedfoiona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia o stopniu
niepeinosprawnosci, przewodniczacy Zespofu zawiadamia na pismie o koniecznodei jej uzupetnienia oraz wyznacza termin zloienia
brakujace] dokumentacji z pouczeniem, Ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. Zobowigzuje sie powiadomié Zespdt o kazde] zmianie adresu pobytu do momentu zakoficzenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnig 14 czerwco 1960 r. Kodeks postepowania administracyfnego (t.j. Dz. U. 2016 poz. 23}
§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pefnomocnicy majq obowiqzek zawiadomic organ administracli publiczne} o katdej zmianie

swego adresu.
§ 2. W razie zaniedbania cbowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychezosowym adresem ma skutek prawny.

8. Dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy
Art. 232 ustawy z dnia & czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2016 poz. 1137)
§ 1. Kto, skladajgc zeznanie majgce stuiyc za dowdd w postepewaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbhawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedziainosci jest, aby przyimujqey zeznanie, dziafujge w zakresie swoich uprewnien, uprzedzif zeznajqeego o odpowiedzialnosci karnej

za falszywe zeznonie lub odebraf od niego przyrzeczenie.

9. Wszelka dokumentacja ztoZona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepeinosprawnosci jest autentyczna i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2016 poz. 1137)
§ 1. Kto, w celu uiycia za outentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiege dokumentu joko outentyczrego uiywa, podlega grzywnie, karze

ograniczenia wolnosci albo pozbawienio wolnosci od 3 miesiecy do jat 5.
§ 2. Tej samej karze podlegn, kto wypeinia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jege szkode albo takiego
dokumentu uiywa.
*wiasciwe zaznaczyé
czytelny podpis osoby zainteresowanej
lulr jej przedstawiciela ustawowego
Dotyczy wnioskow skiadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej

Oswiadczam, e wyrazam zgode na :zloZenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
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stwierdzenie wlasnorecznego podpisu

czytelny podpis osoby zainteresowane]j
przez pracownika socjalnego
[ub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubleganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci naleiy ztozyé:
v Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazdg rubryke),

v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wainy przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza},

v Kserckopie, poswiadczone za zgodnosé 2 oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawnos¢ i mogacej mied
wplyw na ustalenie stopnia niepefnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne,
opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byly).






