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Dane przedstawiciela ustawowego*
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Kolbuszowej

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow
uzyskania

- szkolenia

- odpowiedniego zatrudnienia,

- konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i1 $rodki pomocnicze,

- uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

- korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
- zasitku pielegnacyjnego,

- zasitku statego,

- Swiadczenie pielegnacyjne dla opiekuna,

- korzystania z karty parkingowej,

- inne:

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna:
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Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomoca
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: X X
- prowadzenie gospodarstwa domowego: X X
- poruszanie si¢ w Srodowisku: X X
2. korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane  zbedne
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3. sytuacja zawodowa:
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4.

informacja o posiadaniu prawa jazdy lub pozwolenia do kierowania tramwajem:

- tak - nie

Oswiadczam, ze:

1.

pobieram( nie pobieram )** $§wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
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aktualnie toczy si¢ ( nie toczy si¢)** w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzekajacym:
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sktadatem (nie sktadatem )** uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci:

moge / nie moge przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zalaczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z
powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby ),

w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupeniajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zatgczam :

1.

2.
3.

zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia
wniosku ,

posiadang dokumentacj¢ medyczna,

inne dokumenty(Podac JAKI@).........coueruiiiiiriiniiiiiiieeeee e

podpis osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego

*dotyczy osoby od 16 do 18 roku zycia, osoby posiadajgcej przedstawiciela ustawowego.
** niepotrzebne skresli¢



