
Wniosek w §prawie wydania orzeczenia o ponownic
ustal onynr stopni u rriepełnosprawności

łłałi*sek et*n,pł*§ly il lrraki ff
nr spfaw w archiwum PZON -

sprewclzcno z dowadern tażsamoóci f]

lrnię inazlffi§k§

Data urodzenia " mićjsce urodzenia

Nr i seria dowodu o§obi§tego ,,...

Adres zameldowania m-n:n Dąbrowa Górnicza, u|,

PESEL

Adres (korespondencyjny/pobytu} m-n]l
Tel. stacj.

Tel" korn,

Do Powiatowego Zespołtl do §praw
§rzekan ia o N iepełnosprawności

w Dąbrowie Górniczej,
Aleja Józefa Fiłsudskiego 2

tei. 3ź affi 7212

Zwracam się z pnośbą o wydanie mi orzeczęnia o stopniu niepełnosprawności dla celów:-
(proszę zaznaczyć właŚclwe cele wstawiająe w cdpawiednich kratkach znak X).

tr odpowiedniego zatrudnienia,
il szkoienia,
il uczestnictwa w ierapii zajęciowej,
p koniecznoŚcizaopatrzenia w przedmioty o*opedyczne i środki pomocnicze,
n korżystania z systemu środowiskCIwego wsparcia w sarnodzielnej egzystencji

ikoreystania a usług socjalnych, opiekuńc,zy*h, teraperłtycznych i rehabilitacyjnych),
aasiłku stałego,
zasiłkt.l pielęgnacyjne9o,
korzystania z kańy parkingowej,
korzystania z prewa do zarnieszkiwania w gddzielnyrn pokoju,
innych iiakich?}

L]

n
n
D
n
uzasadnienie wniosktl :

1, §ytuacja społeczna: stan cywilny ...,.,,,,.,.
razem)

Zdoł**śc da sarnodzie| nego fi: n kcjoncwania :

1 } tłąlkonywanie czynności samoobsługowych
2} prowadzenie gospodarstufa domowego
3} poruszanie się w środowisku

2. Korzystanie zę sprzętu rehabilitacyjnego

stan rodzinny (liczba osób zarnieszkujących

spm*daigłnie
n
rl

n
niezbędne wskazane

fD

u p§m§§ą
I
t]
n

zbędne
t

3. §Ytuacja zawOdowa: wykształc*nie .,..,....., ,",... zawod {wyuczony lub wykonywany)

obecne zatrudnienie tr ...."..".
brak zatrudnienia il (miejece pracy)



§świadczamo że:
1 . Fobierarn świadczenie* (nie pobierarn") z ubezpieczenia społecznego:

jakie

cd k*edy

2,Aktualnie nie toczY się" (toczy się} w moj*j sprawie postępowanie przed innym 6rganem
orzeczn iczym, podać jakim

3 - §tsład ał§x'l upreed niq w*iosek o ugta§en ie xtcpnia niepełnosprawnos*i :

kiedy:

z jakim skutkiem:
ł*pi*l .t"ei.; i"lr,*, ; fui;;;" ;;J.§Ó" " "

4,Mogę- (nie mogę)* sarnodzie|nie pnzybyć na posiedeenie składu orzekającego. (Jezeli nie, to
naleŻY załączYc zaŚwiadczenie lekarskie potwierdzające niemozncsć wzięcia udzłału
w posiedzeniu z powodu obłnzr-lej i długotrwaĘ cŁłoroby.}

5,W razie stwierdzonej przez zespoł orzekający konl*cenościwykonywania badań dodatkowych,
konsultacji sPecjalistYcznych lub obserwa*ji szpitalnych, uzupełniającyeh złoźone
zaŚwiadczenie o stanie zdrowia wydane prz§z lekarza nie będąceg* lekarzem ubezpieceenia
zdrcwotnego, je*t*rn Świadornyvlrynłs§om p*n*§z*nia i*h kpsztówwe własnym zakr**ie"

6,0ŚW|ADCZAM, żn DAF,IE ZAWARTE W§ WNlCI§KU sĄ ZG9DNE ZE §TĄNEM
FAKTYCZNYM l JE§TĘIW §Wl*nCf\ńY{A} oDpCIWlEDZ|ALNości ZA ZEZNANIE
Ni§PRAWDY LUB ZATAJ§N|A PRAW§Y.

7"Zobowiązuję się Powiadomic Powiatawy Zespoł do $praw §rzekania o Niepełnosprawności o
§<aŻdgj zrrrlanię rnojego adł-esu do morrlentł; zakcńczenia pnstępowania (podstawa prawna.
art, 41 § 1 . KPA}. Zobolviązuję się tahżel niezwł*cz*ie zawiadomic Fowiatowy Zespół o KAZD§J
xrniani* daxYch aamiese*z*nycl'ł we wni*słąu {rn,ir"r.: $azwis}ca i nł.łm*ru dowodłt csobistego),' - nigpołrżebne ske§ić

{, ZaŚwiadczenie o stanie cdrgwia wypełnion€ p,?Bx lekarza prowaduą§ego _ jest ono waźne
Prć§z 30 dni od datY wYstawienła i w tynr termirłie rłalezy dostarczyć je z wnioskiern.
Ż, K**ngkgP§e Pcsiadxrtej d*§<tłmemtacjł m*dy*art*§ {akt*alne wy*iki badań, wypisy ze szpitala,opinie psychologiczne itp.) cd daty ostatniej komis.fi, tj. . . ,

§, §*wód osohis§r do wgiEdu {w przypad}<u osoby między 16 a 1& rokiem zycia - legityrnacja
sako|n*, paszpcń lub kańa NFZ}.
4, Kg*r*}ąc'pię pasiad*neg* qrrzeczen§a * st*prłiu lti*pełncsprar,vnł:ści Nub grupi* inwaiidzkie.!,
wydanego przez PZON, ZU§, KRU§ lub inne.

Vllyrazam zgodę na prŻetwarzanie moic!"t danycł,l osobowyclr rłł c*lu \Mydania oęgczenia o s{§pniu niepełno*prawrłości,Zgodnie Z U§tawą O ochronie danych osobow!*h z dnia ió niuipni" r sbłr. {.az. U, 101 i iaapr,,poz. 926 z pożn. zm.}

Fodpis osoby zainteresowan*j lub przed siawi"*ru uiir***ug;


