Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym                                                                                                                                                   

                                                                                                                                         ……………………………………………
Nr sprawy:  PZON.8321.1..……………………..………………….20..…..                (data wpływu i podpis osoby przyjmującej)
Nr wniosku  ………………………….
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEŃ
                                                                                                          Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania 

                                                                                            o Niepełnosprawności w Policach

Imię/Imiona
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Data i miejsce urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nr PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obywatelstwo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Adres zameldowania ( nr telefonu…………………………………………………………………………)

MIEJSCOWOŚC……………………………………………….Nr KODU…………………………………

ULICA………………………………………………………….Nr …………………………………………

2. Adres pobytu (w przypadku osób bezdomnych, przebywających poza miejscem stałego pobytu  ponad dwa miesiące ze względów zdrowotnych lub rodzinnych, przebywających w zakładach karnych i poprawczych, przebywających  w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej – art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.)
MIEJSCOWOŚĆ……………………………………………….Nr KODU…………………………………

ULICA…………………………………………………………..Nr ……….………………………………...

3. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………..................

Posiadam ważne orzeczenie o zaliczeniu do:*

1. I grupy inwalidzkiej, co oznacza całkowitą niezdolność do pracy i niezdolność do samodzielnej egzystencji,

2. II grupy inwalidzkiej, co oznacza całkowitą niezdolność do pracy, 

3. III grupy inwalidzkiej, co oznacza częściową niezdolność do pracy, 

wydane w dniu ........................... przez ...........................................................................................................

na okres ................................................., które nie zawiera informacji będących podstawą do korzystania 
z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów.

Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności w celu:      

1. odpowiedniego zatrudnienia  uwzględniającego psychofizyczne możliwości                           TAK/NIE*

2. szkolenia, w tym specjalistycznego                                                                                            TAK/NIE*

3. zatrudnienia w zakładzie aktywności zawodowej                                                                       TAK/NIE*

4. uczestnictwa w terapii zajęciowej                                                                                               TAK/NIE*

5. konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz pomoce techniczne,  

   ułatwiające funkcjonowanie                                                                                                         TAK/NIE*

6. korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie się   

   korzystnie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych  i rehabilitacyjnych świadczonych przez  

   sieć instytucji pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz inne placówki                      TAK/NIE*

7. ubieganie się o zasiłek stały                                                                                                        TAK/NIE*

8. ubiegania się o zasiłek pielęgnacyjny                                                                                         TAK/NIE*

9. spełnienia przesłanek określonych z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.- Prawo o ruchu  

  drogowym (Dz. U. Nr 98; poz. 602 z późn. zm.)                                                                         TAK/NIE*
10. ubiegania się o prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju                                            TAK/NIE*

11. inne………………………………………………………………………………………………………..

Cel podstawowy - ………… (należy tylko jeden wybrać i wpisać numer od 1 do 11)

Uzasadnienie wniosku:
1.Sytuacja społeczna: stan cywilny………….........................stan rodzinny…………………………………

   zdolność do samodzielnego funkcjonowania

                                                                                               samodzielnie         z pomocą
opieka

· wykonywanie czynności samoobsługowych                      x                          x                    x

· prowadzenie gospodarstwa domowego                              x                          x                    x

· poruszanie się w środowisku                                              x                          x                    x

2. Korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego                                    niezbędne         wskazane      zbędne

                                                                                 x                      x                   x

3. Sytuacja zawodowa – wykształcenie…………………………………………………………………….

     zawód…………………………………………………………………………………………………….  

     obecne zatrudnienie………………………………………………………………………………………

Oświadczam:

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

2. Przyjmuję do wiadomości, że od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień nie przysługuje odwołanie.

Do wniosku załączam:

1. Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolności do pracy wydane przez organ rentowy,

2. Posiadaną dokumentację medyczną,

3. Inne dokumenty mogące mieć wpływ na ustalenie wskazań do ulg i uprawnień.

                                                                                       …………………………………………………………………………..
                                                                  data podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skreślić                                                                                                                  
