WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NI SPIAWY .evveeiiieeiiieeie e MICJSCOWOSC wovererrreerieerreens
data ..o

IMIC 1 NAZWISKO .evvviiiiiiiiieeece et e e e e e e ee et eeeeeeeeeeeesaaraneeeens
Data 1 MI€JSCE UTOUZENIA .....ccuviiiiiiiieeiiie et et e ettt e etee e e ite e e sttt eeeibeeeesaeeessseeeenseeeessaaensseeas
Numer i seria dowodu 0SObIStEZ0 ( PASZPOTLU ) c..evveeveerrieeiieeiieeieeesreeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneae e
PESEL .ottt ettt ettt ettt et ete e bee b
AdIes ZAMIESZKANIA ........eiiiiiiiieeiie ettt ettt et e sttt et e et e st et et eeennee e
Adres pobytu ( KOTeSPONAENCYINY ) ..oeeeiiiiiiiiiieiiie ettt e e e e eeesee e e
POCZEA .o 1<) LSRR
Imig 1 nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu przedstawiciela ustawowego osoby
niepelnoletniej lub w przypadku ubezwlasnowolnienia osoby zainteresowanej

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Brzesku

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:*

] szkolenia
1 odpowiedniego zatrudnienia
7] uczestnictwa w terapii zajeciowe;j
I koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze
] korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
" uzyskania zasitku statego
] uzyskania zasitku pielegnacyjnego
] korzystania z karty parkingowe;j
[ AMIIIC Letieiiiiee ettt e et ettt e e ettt e ettt e e et e e e ettt e e e tbae e e abeee e tbeeeaabbeeeanbaeeenbaeeenbaeeantraeeansaeeesreaeenrraean
Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoleczna: stan Cywilny ........ccccceeeecveeeriieenninenns stan rodzinny .........ccccceeeevnennee.
2. zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:*
samodzielnie Z pomoca z opieka
a/ wykonywanie czynnosci samoobstugowych [ O O
b/ poruszanie si¢ w srodowisku O O O
¢/ prowadzenie gospodarstwa domowego O O O
3. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: * niezbedne wskazane zbedne
[ U il
o TR o) w7+ 10 B (-1« B RSO R

4. sytuacja zawodowa: wyksztatcenie:* niepelne podstawowe [
podstawowe [
zasadnicze [

Srednie [
wyzsze [

Posiadam (1 * / nie posiadam [1* prawo jazdy Kat. ........ccccccoeviiiiiiiniiiiieeeeeeeeeee e



Os$wiadczam, ze:
1. pobieram $§wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego:*
renta []
emerytura [
nie pobieram [
2. aktualnie nie toczy si¢* [] toczy si¢” [1 w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem orzeczniczym, POdac JAKIM ......c..coeviiiiiiiiiiiiieeeiie e e e ae e
3. skladalem/am™ [] nie skladalem/am™ [ uprzednio wniosek o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci: jezeli tak, to Kiedy .......oocveeiieeiiiiiiie e
Z jakim skutkiem ..........ccoeeeviiieniiie e, NF SPTAWY eoevveeeiiieeeiieeeeeeeeenneeeeeneees
4. na posiedzenie sktadu orzekajacego:*
1 mogg przyby¢ samodzielnie
1 przybedg z opiekunem
] nie mogg przyby¢ ( w tym przypadku nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu obtoznej
1 dlugotrwatej choroby ).
5. Posiadam wazne orzeczenie — podac JaKI€ ..........ccoviiiiiiiiiiiiiieciie e
6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wlasnym zakresie.
7. W przypadku skierowania na badanie przez cztonka sktadu orzekajacego Powiatowego
Zespotu, zobowiazuj¢ si¢ je wykona¢ w Wojewoddzkim Zespole do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Krakowie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zataczeniu przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza wazne 30 dni od daty jego
wystawienia do dnia ztozenie wniosku.

2. Kserokopia prawomocnego orzeczenia KIZ, ZUS, KRUS

3. Posiadana dokumentacje medyCzna, t]. .......cceviieeiiieiiiiieeeieee et

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

Oproszg zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

W przypadku ponownego sktadania wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci prosimy
wypetniony wniosek sktada¢ nie wczesniej niz miesiac przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et e e e e e e e e e e e e e s e s e e et et e e e eeeeeaaeaeeas
Data i MIEJSCE UFOAZENIA .......ccceeiiiii et e e e e e e e e e e e e e eesaaaes
Adres ZamiESZKANIA ........uuuiiiiiiiiiiic et an s
NUMEE PESEL ..ottt e e e e e e ettt et e e e e e aaaaaaeeeeeeeaa e s nnnssneeneneees

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjo-
nalnego, stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja —
rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium .............ccccoeeei i

4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania ( trwatos¢ uszkodzen, mozliwosc¢ poprawy ),
dalsze leczenie i rehabilitacja ..........coooo oo

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby
W YN ZAKIESIE ...t e e e et e e e e e e et e e e e e e eta e e e e e e aan e aeeanne



6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajgcych rozpoznanie (w zatgczeniu),

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta?
Tak / Nie *

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (roK ) ......cccceveeeiiiiiiiiiiiiiciiiineee

Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ?
(TOK ) e

W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej
egzystencji.
Tak / Nie *

W/w Panl/i jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
Tak/Nie *

U w/w Panali nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia **
Tak / Nie*

Zaswiadczenie lekarskie powinno zawieraé¢ opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadniczej i choréb wspélistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, karty leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, ksero historii
choroby oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wypetnione czytelnie i wyczerpujaco.

Whnioski nieposiadajace kompletnej dokumentacji medycznej nie beda przyjmowane.

( pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie )

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy osob posiadajacych wazne orzeczenie



