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Piecgec’ z datg wptywu do Zespotu
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W SIERPCU
Whiosek sktadam (prosze wtasciwe tylko jedno zaznaczy¢ znakiem -, x “):
[ Po raz pierwszy
] W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wcze$nie niz 2 miesigce przed
uptywem terminu waznos$ci posiadanego orzeczenia )
L] W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
[] Sktadam kolejny wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — poprzednio wydano orzeczenie
o niezaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci
L] W celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwos$ci samodzielnego poruszania sie - dotyczy orzeczen
o stopniu niepetnosprawnosci wydanych przed 01.07.2014 r. ( nalezy zatgczy¢ oswiadczenie do pobrania
w Zespole)

Dane osoby zainteresowane;:
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Seria i nuMer doKUMENTU TOZSAMOSCH .vieeveverieiereriee e eeeter et e bes s s sessasenans PESEL[ [ [ [ [ [ [ [ [ [[1
Adres zameldowania ........cccccccueveneeee. et eieeieeeesseressesteresesseseteress  eeeeestssesestessesessesseressesestessesessesessessestesessetestesttetteseeesnsteeeenasrensetestensanas
Kod pocztowy Poczta
Miejscowosé Ulica, numer domu, numer lokalu
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Jesli jest inny, niz adres zameldowania / pobytu ( wpisany w kolejnosci jak powyzej )

Telefon kontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [1]

Dane przedstawiciela ustawowego (nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat
lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sgdu):
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ZWRACAM SIE Z WNIOSKIEM O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW
(PROSZE WEASCIWE ZAZNACZYC):
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szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j

korzystania z systemu pomocy spotecznej, ( m.in. zasitek staty, zasitek okresowy )

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie, ( karta parkingowa )

uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich oraz oséb, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisdw (Jakich?) ......cceeeeiiiiiiciie e

Dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej :

sytuacja spoteczna: stan cywilny : O kawaler / panna O zonaty / zamezna

O rozwiedziony / rozwiedziona O separowany / separowana

1.zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania

samodzielnie zZ pomocay opieka
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych O O O
- poruszanie sie w Srodowisku O O O
- prowadzenie gospodarstwa domowego O O O
- koniecznosc¢ korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego: O niezbedne O wskazane O zbedne
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2. sytuacja zawodowa: wyksztatcenie O podstawowe nieukoriczone O podstawowe O zasadnicze

O drednie O wyisze
= ZAWOT WYUCZONY ...eutivieieectestetieietieteeeetestesstesassaseete st sesesaesass sasetessssesbesssssasete seesessesasssasateesenssses et easabesbsssstesbesarsaaeseebasesbesasateete s nsatessesans aae
Czy aktualnie wykonuje Pan / Pani prace zarobkowg O TAK O NIE
ZaAWOA ODECNTIE WYKONYWANY ...ooiicie ittt cte et et tts et steete st aet et esssae et st aes et asssassae st sbssasaetens sas et sssses bebsesaasete sbesesbesbesensseeebessstasbesanns

Oswiadczam ze:

O Pobieram O nie pobieram $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: O emerytura O Swiadczenie rentowe :

O Posiadam 0O nie posiadam orzeczenie organu rentowego i zapoznatem sie z mozliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury
wynikajacej z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z2021 r., poz. 573),
zgodnie z ktorym osoby posiadajgce wazne orzeczenie wydane przez organ rentowy mogg ztozy¢é do zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwotanie.

O Posiadam O nie posiadam orzeczenie : O o niepetnosprawnosci O stopniu niepetnosprawnosci, wydane na okres do
przez O Powiatowy O Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w

Aktualnie O toczy sie O nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sadem
powszechnym w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci (Podac jakim): ........ceevcieeericiie e

O Moge samodzielnie O moge z pomocy O nie moge przybyc¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.

W razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a
wymogu ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

Jestem swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza
termin ztozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania.



7. Zobowigzuje sie powiadomic Zespot o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania w sprawie
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024r., poz. 572)
§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomic organ administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.
$ 2. W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

8. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.)
§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(-..)
$§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fafszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

9. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i
jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z2024 ., poz. 17 ze zm.)
$ 1. Kto, w celu uZycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, opatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego
szkode albo takiego dokumentu uzywa.

data oraz czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci przez

stwierdzenie wtasnorecznego podpisu data oraz czytelny podpis osoby zainteresowane;j
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozyc¢:
v Czytelnie wypetniony i podpisany oryginat powyzszego wniosku ( nalezy doktadnie wypetni¢ kazdg rubryke),

v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 3 miesigce od daty wystawienia przez lekarza),

v Dokumentacje medyczng : np. historia choroby z Poradni Specjalistycznych, karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
konsultacje specjalistyczne, opinie psychologiczne, opisy badah obrazowych RTG/ MR/CT, orzeczenia z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej — w formie odpisow, kopii / skanéw badZz wydrukéw - kserokopie uwierzytelnione za
zgodnos$¢ z oryginatem przez wiasciwg placowke medyczng. Potwierdzenie za zgodnos$¢ z oryginatem powinno zawierac
oznaczenie organu ( pieczeé¢ nagtéwkowa, pieczeé¢ "za zgodnos$¢ z oryginatem" czytelny podpis / imienna pieczatka z
podpisem skroconym osoby poswiadczajacej kserokopie dokumentacji ). Natomiast dokumentacja medyczna w formie
elektronicznej zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia ( Dz. U. z 2022 r., poz.1055 )
powinna zawierac¢ nastepujgce przestanki : uwierzytelniony kwalifikowany podpis elektroniczny osoby, ktéra dokument
wytworzyta, podpis zaufany lub podpis osobisty.

‘/W przypadku zatgczenia kserokopii dokumentacji nieuwierzytelnionej nalezy przedtozyé do wgladu oryginaty celem
uwierzytelnienia kserokopii przez pracownika Zespotu.

\/Kserokopie poprzednich orzeczen o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci (jesli byty wydane przez inne Zespoty ).

v'w przypadku ztozenia wniosku przez przedstawiciela ustawowego nalezy dotgczy¢ stosowny dokument potwierdzajgcy
ustanowienie przedstawiciela.

‘/W przypadku ztozenia wniosku przez petnomocnika strony nalezy dotgczy¢ oryginat lub odpis urzedowo poswiadczonego
petnomocnictwa do reprezentowania strony.









