Whniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Sepdlnie Krajenskim
z siedzibg w Wigcborku przy ul. Powstancow Wilkp. 2a

Zwracam sig¢ z prosba o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawniei.
Posiadam wazne orzeczenie o: (wlasciwe zakreslic)

0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidow,

0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

0 niezdolnosci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS

wydane (podat date)imssmisiimn PIZEZ, ...enersensnssrssssnsrssssssss susrsnerssnsassesensasbhsnesissansisinssasmsnss issressusssenns

N OKIEY oo , ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawsg do korzystania z ulg
1 uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

Uzyskanie orzeczenia niezbe¢dne jest w celu: (wlasciwe zakreslic)

0 odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodku pomocnicze,
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji /korzystanie z ushig
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych/,

zasilku statego,

zasitku pielegnacyjnego,

korzystania z karty parkingowe;j,

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisoéw (jakich?)
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Do wniosku dolaczam:

1. orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy wydane przez organ rentowy,

2. posiadang dokumentacje medyczna,

3. inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien (podag jakie):



Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej osoby zainteresowanej:
0 2R D < o . stan rodzinny
b) zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania*:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie/z pomocg*

- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomocg*

- poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie/z pomocag*
¢) korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne*
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l. Moge / mnie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego
(Jezeli nie, to nalezy zalgczy¢é zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwalej lub nie rokujace] poprawy choroby).

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sig* w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem 0rzeCZniCzym, POAAC JAKIM ...cveveerrerseeieesiirsteniirinsaeneeiaeesssreesseereessssreesessssessesasessssrsssssens -

3. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien wydanego na podstawie
niniejszego wniosku nie przystuguje odwolanie.

4. SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA FALSZYWE ZEZNANIA ZGODNIE
Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO (DZ. U. 1997r., poz. 2204, z p6zn. zm.), OSWIADCZAM, ZE
DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

U Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych réwniez w zakresie nr telefonu i/lub
adresu e-mail wpisanego we wniosku.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego/rodzica*

Q Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezb¢dnych do realizacji procesu orzeczniczego zgodnie z rozporzgdzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27.04.2016 r. (RODO)

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego/rodzica*

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spoleczne;j
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do
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stwierdzenie wiasnorgcznego podpisu podpis osoby zainteresowanej
przez pracownika socjalnego

* nigpon=ebne skreslic



