Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia  (dia oséb powyzej 16-go roku zycia)
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Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Pruszczu Gdanskim

Prosz¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow *** :

Odpowiedniego zatrudnienia

Zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej

Szkolenia, w tym specjalistycznego

Uczestnictwa w terapii zajeciowe]

Koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

O o o o o o O

Koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong

mozliwo$cia samodzielnej egzystencji

[0 Konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
I edukacji

[0 Spelniania przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2020r. poz. 110 tj.)

0 Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Inne (Jakie?)

*** wlasciwe zaznaczy¢



Uzasadnienie wniosku :

1. Sytuacja spoteczna : STAN CYWILNY .....cocoiiiiiiiiiiiiiininn, STAN RODZINY ....ooviiiiiiiiiiiiiiee
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania : Samodzielnie Z pomoca Opieka

a. Wykonywanie czynnosci samoobstugowych : D D |:|

b. Poruszanie si¢ w srodowisku : D D |:|

c. Prowadzenie gospodarstwa domowego : |:| |:| |:|
3. Sytuacja zawodowa : WYKSZTALCENIE ...................ooooli. ZAWOD WYUCZONY .....cooovviieeiii

OBECNE ZATRUDNIENIE / STANOWISKO ...ttt et
4. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (JAKIEGO) : ....oviiiii i

Oswiadczam, ze :

1. POBIERANO / NIE POBIERANO*** $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego :

Jakie oo OdKIEAY ..o
2. SKLADANO / NIE SKEADANO*** wniosek 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci :
kiedy....ooviiiii B0 A+ o7/3 1 V(< o

ZJaKim SKULKIEIM ... et

3. MOGE / NIE MOGE*** samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy zatgczyé
dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$§¢ wzigcia udziatu w  posiedzeniu
z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

4. 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 swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow
we wlasnym zakresie.

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

Do wniosku zalagczam zas§wiadczenie lekarskie i kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej dotyczace stanu
zdrowia.

Podpis osoby zainteresowanej (w przypadku osoby

niepetnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, Ze zgodnie z §19 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 oraz art. 36 KPA Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Pruszezu Gdanskim zawiadomit
mnie, ze ztozony wniosek nie moze by¢ rozpatrzony w terminie ustawowym tj. w ciggu miesigca gdyz rozpoznanie
spraw ograniczone jest iloScig posiedzen sktadow orzekajacych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Pruszczu Gdanskim. W zwiazku z powyzszym wniosek moj zostanie rozpatrzony
wg kolejnosci wplywu w terminie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od daty ztozenia kompletnego wniosku do siedziby
Zespotu. O konkretnym terminie komisji Zespot zobowigzat si¢ poinformowac¢ mnie odrgbnym pismem.

Podpis osoby zainteresowanej(w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*** wlasciwe zaznaczy¢



