Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami ! Cel podstawowy: ..........

WNIOSEK
W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

IMIEQ T MAZWISKO ...tttk
Data urodzenia ..., miejsce urodzenia ..., obywatelStwo ...
NEFPESEL ..o seria i nr dowodu 0SODIStEgO ..........ccooiooriiiiiiiii
Adres statego ZAMIESZKANIA ..........ccoooooiiic e
AAIrES PODYIU ..o
Nr telefonu: ..., Adres e-mail: ...

MZON.8421........ooeeeeeeeeeeeeee Poznan, dnia ........ccccc....... 20........ rok

MIEJSKI ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA
o NIEPELNOSPRAWNOSCI

ul. Kasprzaka 16

60 -237 P O Z N A N (pokéj 123)

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw:*

1. odpowiedniego zatrudnienia,
2. szkolenia specjalistycznego,
3. uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,
4.  koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
5.  korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji - korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
6. uzyskania zasitku statego,
7. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
8. korzystania z karty parkingowe;j,
9. INNYCh - WYMIENIC JAKICNT? ...ttt ettt e ettt e e a bttt e e 44 sttt e e e ea b b et e e et e e o4 4ottt e e e e nnbe et e e et et e e e s annneeeeenns
1. Sytuacja spoteczna: a) stan cywilny stan rodzinny ............. 0séb.
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
a) wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych - samodzielnie* - z pomocg* - uzalezniony od innych osob*
b) prowadzenie gospodarstwa domowego - samodzielnie* - z pomocg* - uzalezniony od innych os6b*
c) poruszanie sie w $rodowisku - samodzielnie* - z pomocg* - uzalezniony od innych os6b*
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: podac jakiego?
4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie ..o, ZaWOd WYUCZONY ..o
zawod WYKONYWany .........ccccceeevcvveeeens forma zatrudnienia ...........c..cccccoeo.e. wymiar czasu ................. godzin ...........

obecne zatrudnienie (MIEJSCE PrACY) .....eeieiuueeee ittt ettt ettt e e st e e rae et e e e aa b be e e e ss bt e e e eaanbe e e e e abreeeeaanneeeesanees
ZAJMOWANE STANOWISKO ...ttt ettt e e bt e 2o b et s e et e e b s e e s s e s s s s ee et et

Oswiadczam, ze:

1. Aktualnie pobieram * (nie pobieram*) swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, tj. rente ZUS*/ emeryture*/ zasitek
pielegnacyjny*/ dodatek pielegnacyjny™ / rente rodzinNg*/ 0d KI€dY: .........cccooiriiiiiieiieiie e

2. Aktualnie toczy sie* (nie toczy sie) / w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym, poda¢ jakim:

3. Skladatem/am* (nie skladatem/am* ) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli tak, to kiedy
....................................... Z JAKIM SKULKIEM ...ttt ettt ettt e ae e e e st ae st eseeae e e e s e sbeseeneebeseee e eneannens

4. Moge* (nie moge*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego. (Jezeli nie, to nalezy zatgczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i diugotrwatej
choroby).

5. Posiadam* (nie posiadam*) wazne orzeczenie - pOdac JAKIE? ...........cccooiiiiieiiieiieeeeee et

6. W razie stwierdzonej przez zespé6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydanego
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 swiadomaly odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalgczeniu do wniosku przedkiadam:

1. Oryginat zaswiadczenia o aktualnym stanie zdrowia wydanego przez lekarza leczgcego, wazne przez 30 dni od daty ztozenia wniosku:

2. oryginaly i kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala, badania i konsultacje od lekarzy specjalistow,
wyniki opisowe badan MR, RTG , USG, EEG, i inne dokumenty medyczne;

3. oryginat i kserokopie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy lub orzeczenie KIZ o grupie inwalidzkiej lub orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci.

* wlasciwe podkresli¢ i uzupetnic
Whiosek wolny od optaty skarbowej (czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego)



