ADNOTACJE URZDOWE Whniosek
0 wydanie orzeczenia o stopniniepeinosprawnasci
(dotyczy oséb powyej 16 roku zycia)

Nr sprawy: /

Uwaga! Pola w rubrykach naly wypeiné czytelniepismem drukowanym, diymi literami
OSOBY UBIEGAMCE SIE O WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ KOLEJNY
SKEADAJ4 WNIOSEK NIE wCzESNIEJ NIz 30 DNI
PRZED UPLYWEM TERMINU WAZNOSCI ORZECZENIA.

Nalezy zi@vyé: ul. Sienkiewicza 26, 63-60048n0

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

NAZWISKO |

IMI E 1

IMIE 2

PESEL

PLEC M|/ K

Odpowiednio zaznaczy

DATA URODZENIA

Whisa cyframi: dzié/miesic/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATEL STWO

SERIA | NR DOK.TO ZSAMOSCI

dowdd osobisty

paszport

prawo jazdy

legitymacja szkolna

odpis skrécony aktu urodzenia

RODZAJ DOK.
TOZSAMOSCI

aghrwhE

ADRES ZAMELDOWANIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POBYTU OSOBY ZAINTERESOWANEJ (wypetnt, jeseli '|§:st inny nf adres zameldo-
wania) UWAGA! TEN ADRES JEST TAKADRESEM DO DORCZEN KORESPONDENCJI

MIEJSCOWOSC

ULICA,NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (w przypadku wnioskow 0s6b

w wieku do 18 roksycia lub ubezwtasnowolnionych)

NAZWISKO |

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC M|/ K

Odpowiednio zaznaczy

DATA URODZENIA

Whpisat cyframi: dzié/miesic/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATEL STWO

SERIA | NR DOK.TO ZSAMOSCI

dowod osobisty

paszport

prawo jazdy

legitymacja szkolna

odpis skrécony aktu urodzenia

RODZAJ DOK.
TOZSAMOSCI

gAwWNE




ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEG O / (w przypadku

whnioskoéw 0s6b w wieku do 18 rakcia lub ubezwtasnowolnionych)

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELE FON KONTAKTOWY

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNO SCI

DLA CELOW:
X Zaznaczy

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zggiowe]

Konieczn@¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczngodki pomocnicze

Korzystania z systemirodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

Korzystania z uprawniena podstawie art. 8 ust. z 20.06.1977 r. Prawechu drogowynp:z.u. z 2005 r., nr
108, poz. 90 Karta parkingowa

Korzystania zgwiadczeé pomocy spotecznej

Uzyskania zasitku piegnacyjnego

Uzyskania przez opiekuaviadczenia pielgnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego watiaivym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawriaa podstawie odbnych przepisow

Inne-wymiend jakich: np. korzystanie z rehabilitacji

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPO+ECZNEJ | ZAWODOWEJ:

Zaznaczy X

kawaler / panna

zonaty / zargna
separowany / separowana
wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona

STAN CYWILNY:

samodzielnie

WYKONYWANIE CZYNNO SCI z pomog

SAMOOBStLUGOWYCH opieka
samodzielnie

PORUSZANIE SIE Z pomog
opieka

samodzielnie
PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO Z pomog
opieka

wyzsze
srednie
WYKSZTALCENIE zasadnicze
podstawowe

podstawowe nieukk@zone i bez
wyksztalcenia szkolnego

ZAWOD WYUCZONY

CZY AKTUALNIE WYKONUJE PRAC E ?

ZAWOD WYKONYWANY




OSWIADCZENIA :

Zaznaczy¢ X

CZY POBIERA SWIADCZENIE RENTOWE ?

renta szkoleniowa
renta 7 tytutu czesciowej niezdolnosci

NAZWA POBIERANEGO SWIADCZENIA do pracy
RENTOWEGO renta z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy

renta z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy ido samodzielnej
egzystencji

renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do
pracy

renta rolnicza szkoleniowa

wojskowa renta inwalidzka

policyjna renta inwalidzka

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa I gr

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa Il gr

renta inwalidzka z powodu
inwalidztwa Il gr

CZY OSOBA BYLA / JEST ZALICZONA DO STOPNIA | byla

NIEPEENOSPRAWNOSCI LUB Jjest

NIEPELNOSPRAWNOSCI ?

Zaznaczy¢ X

Ze wzgledu na stan zdrowia JESTEM ZDOLNY/A DO ODBYCIA PODROZY
celem stawienia sie na posiedzenie skladu orzekajacego

Ze wzgledu na stan zdrowia NIE JESTEM ZDOLNY/A DO ODBYCIA PODROZY
celem stawienia si¢ na posiedzenie skladu orzekajacego

Whiosek skladam: Zaznaczy¢ X

Po raz pierwszy — nigdy nie bylem/am orzekany/a przez Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia w trakcie waznosci dotychczasowego orzeczenia
wydanego przez Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Po raz kolejny po uplywie waznosci dotychczasowego orzeczenia
wydanego przez Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dlazpbtriPowiatowego Zespotu ds. Orzekanidliepetnosprawnei w
Ke¢pnie zgodnie z ustawz dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowyzh {U. 2002 Nr 101, po226)

(podpis z imienia i nazwiska osolzginteresowanej)

INFORMACJE DODATKOWE:

1. sktadajc wniosek naley okaz& dokument potwierdzgicy tasamaoié osoby zainteresowaneyyymieniony
we wniosku,

2. do wniosku dekcza s¢ dokumentacg medyczp i inne dokumenty medyczne mgmg mi€ wplyw na
ustalenie wskazado ulg i uprawnié (przyjmujemy wyicznie kserokopie tych dokumentéw potwierdzpae
zgodnd¢ z oryginatem przez placowistieby zdrowia lub nalgy okaza oryginaly przy sktadaniu wniosku),

3. jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to nglezahczy¢ postanowienie gdu o ustanowieniuopiekuna
prawnego,

4. wigciwos¢ miejscow zespotu orzekagego ustala siwedtugmiejsca pobytuw przypadku oséb:

- bezdomnych,

- przebywajcych poza miejscem statego pobytu ponad dwa queegie wzgddw zdrowotnych lub rodzinnych,
- przebywajcych w zaktadach karnych i poprawczych,

- przebywagcych w domach pomocy spotecznejsiodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomoc
spotecznej.

5. wiaciwos¢ miejscova zespotu orzekagego ustala si wedlug miejsca statego pobytuw rozumieniu
przepiséw o ewidencji luddoi i dowodach osobistych.



Adnotacje urzdowe:




