
Wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień

Nr Sprawy: mięjscowość i data

Imię i nazwisko: .......................

Data i miejsce urodzenia:

Nr i seria dowodu osobistego: PESEL .../.../..,/.../.../.../...l...l...l...l...

Adręs zamieszkania .................

Adres pobytu (korespondencyjny) :..................

Numer telefonu

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawności w Sępólnie Krajeńskim

siedzibą w Więcborku przy ul. Powstańców Wlkp. 2a

Zwracam się z prośĘ o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień.

Posiadam ważne orzeczenie o: (włńcbue zakreślić)

o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów,

o niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym,

o niezdolności do pracy wydane przęz|ekarza orzeczńka ZIJS

wydane (podać datę).................. ..... przęz
na okes ., które nie zawiera informacj i, będących podstawą do korzystania z ulg
i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów.

Uzyskanie orzeczenia niezbędne jest w celu: (własciwe zakreślić)

o odpowiedniegozatrudnienią
u szkolenią
o uczestnictwa w Wa§ztatach terapii zajęciowej.
o koniecmości zaopatrzeńaw przedmioty ortopedycme i środku pomocnicze,
o korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji ,&orzystanie z usfug
. socjalnych, opiekńczych, terapeutycmych i rehabilitacfnych/,
o zasiłku stałego,
o zasiłkupielęgnacyjnego,
o korzystania z kany parkingowej.
o korzystania z innych ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów (akich?)....

Do wniosku dołączam:
1. orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolności do pracy wydane przez organ rento\ły,
2. posiadaną dokumenlacj ę medyczą
3. ime dokumenty mogące mieó rłpłlrv na ustalenie wskazań do ulg i uprawnień (podaó jakie):



Dane dotyczące sltuacji społecznej i zawodowej osoby zainteresowanej:
a) stan cywilny stan rodzinny
b) zdolnośó do samodzieJnego fi_rnkcjonowania*:

- wykonyrvanie c4łrrości samoobsĘowych
- prowadzenie gospodars§va domowego
- poruszarrie się w środowisku

c) kor4lstanie ze sprzętu rehabilitacyjnego:

samodzielnidz pomocą*
samodzielnidz pomocą*
samodzielrridz pomocą*
niezbędne/wskazane/zbędnex

d) sltuacja zawodowa: wykształcenie .,..,.,...,..,..

zawód .............. .... obecne zatrudnienie

oświadczenia:
1. Mogę l nie mogę* samodzielnie przybyć na posiedzenie składu orzekającego

(Jeżeli nie, to naleĄ załqczyć nświadczenie lekarskie potwierdzające ńemożrość wzięcia udziału w
posiedzeniu z powodu długotrwałej lub nie rokującej popmwy choroby).

2. Aktualnie toczy się / nie toczy się* w mojej sprawie postępowanie przed innym
olganem orzeczniczym, podać jakim .....................

3. Przyjmuję do wiadomości, że od orzeczenia o wskazańach do ulg i upnwnień wydanego na podstawie
niniejszego wniosku nie przysługuje odwołanie.

4. ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA FAŁSZYWE ZEZNANIA ZGODNIE
Z ART. 233 KODEKSU KARNf,Go (DZ. U. l997r., poz. żż04, z póżn. zm.)o oŚwIADcZAM, Żf,
DANE ZAWARTE Wf, WNIOSKU SĄ ZGODNE Zf, STANEM FAKTYCZNYM.

E Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobołrTch również w zakresie nr ielefonu Vlub
adresu e-rnail wpisanego we wniosku.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowęgo/rodzica*

D Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobołych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbędnych do realizacji procesu orzeczniczego zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27,04.ż016 r. (RODO)

podpis osoby zaintęresoWanej
lub jej przedstawiciela ustawowego/rodzica*

Dotycry wniosków składanych za pośrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ńożenię wniosku w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do

ulg i uprawnień przez.,.............. ...........,.,..,..,.....

stwieidżen ie wlrsńóręć;'egó ńódńiśu
przez placownlka socla lnego

podpis osoby zainteresowanej


