WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

miejscowość __________________                                                   data _____________________

nr sprawy _____________________

Nazwisko i Imię_______________________________________________________________

Data i miejsce urodzenia _______________________________________________________

Nr i seria dowodu osobistego (paszportu, leg. szkolnej) ________________________________

PESEL __________________________________________________________________________

Adres stałego zameldowania _______________________________________________________

Adres do korespondencji ___________________________________________________________

 Telefon ___________________________________

Do Powiatowego Zespołu ds. Orzekania

  o Niepełnosprawności w Busku-Zdroju

Zwracam się z prośbą o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla celów:*

-szkolenia,

-odpowiedniego zatrudnienia,

-korzystania z rehabilitacji,

-korzystania z systemu pomocy społecznej,

-konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

-uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej,

-korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

-uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego,

-uzyskanie przez opiekuna świadczenia pielęgnacyjnego,

-korzystania z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów,
-uzyskania karty parkingowej
-uzyskania możliwości zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
Uzasadnienie wniosku:

1.sytuacja społeczna;

   stan cywilny _________________

   stan rodzinny ____________________

   zdolność do samodzielnego:                                    samodzielnie               z  pomocą

   -wykonywania czynności samoobsługowych                      □                               □  

   -prowadzenia gospodarstwa domowego                              □                               □

   -poruszania się w środowisku                                              □                               □

2.korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego (jakiego) ________________________________________

3.sytuacja zawodowa: 

   wykształcenie_____________________________________________________________

   zawód___________________________________________________________________

   obecne zatrudnienie________________________________________________________

Oświadczam, że:

1. Pobieram świadczenie*(nie pobieram*) z ubezpieczenia społecznego:

   jakie ____________________________ od kiedy _________________________________

2. Aktualnie nie toczy się*(toczy się*) w mojej sprawie postępowanie przed innym organem orzecznictwa, podać jakim ____________________________________________

3. Nie składałem*(składałem) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności: 

   jeśli tak to kiedy (data komisji) ________________________________________________

4. Oświadczam, że na posiedzenie składu orzekającego :

mogę przybyć samodzielnie / mogę przybyć z opiekunem / nie mogę przybyć

  (Jeśli nie można przybyć, to należy dołączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożliwość 

  wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu obłożnej i długotrwałej choroby).
5. Posiadam ważne orzeczenie - podać jakie ______________________________________________
   które zawiera informacje będące podstawą do korzystania z ulg i uprawnień na  podstawie odrębnych    przepisów.

6. Posiadam*(nie posiadam*) prawo jazdy kategorii _________________________________

7.w razie stwierdzonej przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza będącego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem świadomy wymogu ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W załączeniu do wniosku przedkładam:

1. oryginał zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Busku-Zdroju – wydane w ciągu 30 dni poprzedzających złożenie wniosku

2.posiadaną dokumentację medyczną dotyczącą stanu zdrowia (kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem lub kserokopie i oryginały dokumentów do wglądu), jakie:

……………………………………….……………………………………………………………………

……………………..………………………………………..……………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………………

…………………………………..……………………………………………………………………….

	Osoba niepełnosprawna posiadająca orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane na czas określony może wystąpić z wnioskiem o ponowne ustalenie stopnia niepełnosprawności, nie wcześniej niż 30 dni przed upływem ważności posiadanego orzeczenia.


OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016r., poz. 922 z późniejszymi zmianami)

W toku prowadzonego postępowania przed Powiatowym Zespołem do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Busku-Zdroju zobowiązuję się powiadamiać o każdorazowej zmianie miejsca zamieszkania.

............................................................................................................................                            

Czytelny podpis osoby zainteresowanej 
lub czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
Niepotrzebne skreślić*                                                         (dotyczy osób  między 16 a 18 rokiem życia oraz osób ubezwłasnowolnionych)
