WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
pierwszorazowy**/powtoérny**/ ze wzgledu na zmiane¢ stanu zdrowia**
Nr sprawy PZO.711. ........... . 20..... (wypehia organ)
IMig/IMIONA 1 NAZWISKO ..evviiiiieiiieie ettt ettt ettt et e et e e e s teesaee e
Data urodzenia ........ccccceeeeuneennnee. Miejsce urodzenia...........ceeeuveeeureernnennns PESEL....cccooviiiiiieiee

AATES ZAMELAOWANIA ..o e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeaeeaaaaaeseeeeeaeeaeaaaesaeeeeanennnns

Adres pODYTU POWYZE] 2 TNICSIECY +uuvvnnteentt ettt et et e et et e te et e atteeteenaeeaneeenneeaneeenes
Adres do KOTeSPONAENICTL. ... ..ttt e e e e e

Seria 1 N dOWOdU tOZSAMOSCL.vvneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeens

Nrtelefonu ...........cocooiiint. adres poczty elektronicznej: ............cooeieiiiiiiiiiiiiiiiii .
(podanie _numeru_telefonu i _adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe i jest jednoczesnie
wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie)

Imi¢/imiona i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO “........c.ceveveriiveririeriieieeieieeeeteeese et

*(wypehi¢ w przypadku, gdy osoba zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwlasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu)

Seria 1 nr dowodu tOZSAMOSCI¥.......oeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees PESEL*. ..o
ATES PODYIU et e

Do Powiatowego Zespotu d/s Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Braniewie

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci do celow:**
odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia w tym specjalistycznego,

uczestnictwa w terapii zajeciowej,

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

korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

spetniania przestanek okreslonych w art.8 ust. 3a pkt. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. —
Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1047 ze zm.)

7. korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej,

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

10.zamieszkiwania w odd21elnym pokoju

11.korzystania z ulg i uprawnien,

22 T3 <
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Uzasadnienie wniosku:

1. Stan cywilny.....cceeeeveevciieeiieeeieeee e

2.Czynnosci samoobstugowe wykonuj¢ samodzielnie / z pomocg innych oséb / opieka**
3.Poruszam si¢ w §rodowisku samodzielnie / z pomocg innych oséb / opieka **

4. Prowadze gospodarstwo domowe samodzielnie / z pomoca innych osob / opieka**
5.Korzystam / nie korzystam ze sprzetu rehabilitacyjnego (jakiego?)™*........cccoovvvvvvenieecieeneennnen.
6.Posiadam wyksztatcenie............ccceeeevieennennn. , ZAWOA WYUCZONY.....eeiierieeiiieeeirieeereeeeieeenree e
7.Jestem zatrudniony tak /nie ** zawOd WyKONYWaNY........ccoeviiieriienieeiiienieeieeie e
Oswiadczam, ze:

1. pobieram / nie pobieram ** §wiadczenie pieni¢zne z ZUS (emerytura, renta), KRUS (emerytura,

*  wypeti¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest ubezwlasnowolniony lub niepetnoletni



renta), Z pomocy SPOIeCZNe] (JAKIE?)......c.eevviiiuieiiieiieeie ettt

2. Sktadatam/em wniosek / nie skladalam/em™ wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci lub o niepelnosprawnos$ci w dniu .........ceevveeiiennennn. i uzyskatam orzeczenie
NI, Zdnia .ooooeeieieee wazne do dnia ........coeceeviiiiiiniiie e,

3. Mogg/ nie moge** przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy zataczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. W razie stwierdzonej przez Zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajacych
zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym
zakresie.

Zgodnie z § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (t.j. Dz. U.
z2021 r., poz. 857) osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci wydane na czas okreSlony i starajaca sie o jego kontynuacje, moze
zlozy¢ wniosek 0 ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, nie wczesniej niz 30 dni
przed uplvywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
sSwiadoma/y odpowiedzialnosci za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy .

Do poprawnie wypelnionego wniosku nalezy dolaczy¢:

1. prawidlowo wypelnione zaswiadczenie lekarskie (wazne 30 dni od daty wystawienia do daty
ztozenia dokumentéw w Zespole,

2. kserokopie dokumentacji medycznej (historie choroby z poradni specjalistycznych, wypisy ze
szpitala, wyniki specjalistycznych badan) - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem

3. kserokopi¢ posiadanego wczesniej orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia ZUS, KRUS,
KIZ itp. (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem),

4. kserokopie zaswiadczenia lub postanowienia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Braniewie Pl. Pitsudskiego 2. Dane osobowe sq przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A i lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. B RODO (Dz.
Urz. UE 2016: L.119/1), w zwiqgzku z ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 44). Petna tres¢ informacgji
o przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej PCPR w Braniewie
(www.pcpr.braniewo.pl>0soby niepetnosprawne>0Orzekanie o niepetnosprawnosci>Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci), jest dostepna w biurze Zespotu oraz mogq jq Paristwo otrzymac na
pismie w biurze Zespotu, podczas sktadania wniosku.

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela

** niepotrzebne skresli¢



