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Wniosek w sprawie wydania orzeczenia

o stopniu niepelnosprawnosci
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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci

w Kielcach

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:*
odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe],

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

zasitek staly

uzyskania zasitku pielegnacyjnego

korzystania z karty parkingowe;j
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Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spofeczna: stan cywilny ............... , stan rodzinny .................. zdolnos¢ do samodzielnego
funkcjonowania: samodzielnie z pomoca

1/ wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X

2/ prowadzenie gospodarstwa domowego X X

3/ poruszanie si¢ w srodowisku X X
2. korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego :
niezbedne wskazane zbedne

X X X



Oswiadczam, ze:

1. pobieram $wiadczenie * (nie pobieram *) z ubezpieczenia spotecznego:
1€ TP
od kiedy

2. aktualnie nie toczy si¢ * (toczy si¢ *) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, podac¢ jakim

3. nie skfadatem * (skfadatem *) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli
K, 10 KICAY.eeeitie ettt et et et e et e et ae e taeeebaeeebaeensaeens

z jakim skutkiem

4. moge * (nie moge *) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu obloznej i dlugotrwalej choroby).

5. posiadam wazne orzeczenie - podac jakie

ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawg do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrebnych przepisow.
6. oswiadczam, ze ubiegam si¢ o0 : (odpowiednie zakreslic )
(dotyczy 0sob posiadajgcych juz wezesniej wydane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)
U Zmiang stopnia niepetnosprawnosci z uwagi na zmiane stanu zdrowia

U Ponowne wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z uwagi na utrate

waznosci dotychczasowego orzeczenia

7. posiadam /nie posiadam prawo jazdy (jesli tak proszg podac kategorie).........ccoeeevvveeruvnennee.

8. wrazie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych 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 ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

Do wniosku naleiy zatgczyé kserokopie:

o dokumentacji medycznej (oryginaly do wglgdu) dotyczqgcej stanu zdrowia : historie choroby,
zaswiadczenia, opinie lekarskie, karty informacyjne, wyniki badan pomocniczych, wyniki testow i
opinie psychologiczne, opisy zdjec rtg.

e poprzednich orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci wydanych przez zespoly do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci, KIZ, KRUS, ZUS, MON, MSWiA.

UWAGA!

osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci wydane na czas
okre§lony moze wystapi¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenie o0 ponowne ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci nie weze$niej niz 30 dni przed uplywem waznoS$ci posiadanego orzeczenia .

podpis osoby zainteresowanej lub
* niepotrzebne skresli¢ jej przedstawiciela ustawowego



