WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)

NFSPrAWY oo Olsztyn, dn.: ....oovviiiiieiiiee e

Wnosze (zaznaczy¢ X we wlasciwych kratkach):

o 1. O wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - 0sob, ktdre nie posiadajg ustalonego stopnia niepetnosprawnosci

o 2. O wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepetnosprawnosci - dla oséb, ktére posiadajg orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci

o 3. O wydanie orzeczenia 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajgcego zmiane stanu zdrowia - dla os6b posiadajgcych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie 0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

I. Dane osoby zainteresowane;j:

1. Nazwisko i imie osoby wnioskujacej 0 wydanie orzeczenia:

T N B B ONU: e e e e e

8. Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy dotaczyé
stosowne orzeczenie sadu:

I T NMBZWISKO. ...ttt ettt e oo st e e 4okt e e oAbt e oo R bttt e e et e e et e e et e e
Adres zamieSzKania IUD PODYIU ..o

Il. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczy¢ X we wiasciwych kratkach):

o1.odpowiedniego zatrudnienia o6.korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w
o2.szkolenia samodzielnej egzystencii,

o3.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe; O7. ubiegania si¢ o zasitek staty

o4.uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej 08.ubiegania sie 0 zasitek pielegnacyjny

o5.konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne/ 09.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

$rodki pomocnicze/ pomoce techn. O100NNE. o

o11. CEL PODSTAWOWY: pkt ........ccceeveens



l1l. UZASADNIENIE WNIOSKU *:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny.........cccccovvvvcceevccceeeceee Stan rodziNNY.......ccovceeviiiiece s

2. ZdoIno$¢ do samodzielnego funkcjonowania

samodzielnie Z pomocy opieka
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych m m m
- prowadzenie gospodarstwa domowego o o o
- poruszanie sie w Srodowisku m m O
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
O O O
4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie...........cccovviviviceiiieccseece ZAWOH....ovviiccce e s

ODECNE ZATTUANIENIG. ... ettt ettt et et et e et e et etesteese et essessesseseseeseensesseaaessesaesseaseneeseeneesseseaatese st e steeesseabenae st e areretereses

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypetnic lub zaznaczyé X we wiasciwych kratkach)
1. o pobieram $wiadczenie. Jezeli tak: wpisaé jakie i jakiego organu .............cccceeeee v, lUD [ 0 NI
pobieram $wiadczenia

2. o sktadatem wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia.
Jezeli ,TAK” 0 KiedY.......ccoovvvvvriririririscssrees s . Z jakim SKUtKIEM.........ceerrreerrrreececee e lub
o nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

3. o moge lub o nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

4. o zostatem pouczony o tresci art. 41 § 1 Kpa (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.), tj.: w toku postepowania strony oraz ich
przedstawiciele i petnomocnicy majq obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu,
w tym adresu elektronicznego oraz jestem Swiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okre$lonego
w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

V. ZalaCzniKi 0O WNIOSKUL ...........oovviiiiiiiiiiisiiii it e e e e e e a e e e e aaaaaaaaaa s

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Olsztynie zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych), gromadzonych w Elektronicznym Systemie Monitoringu Orzekania
o Niepetnosprawnosci, ktére przekazuje dobrowolnie zastrzegajac prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 r., poz. 2345 z p6zn. zm), 1j. kto, skfadajac zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do 8 lat,

- Ztozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, tj. kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub
takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.

Data: .....ccoccovevreivceseee Podpis osoby lub jej przedstawiciela uStawowego .............ccccviiiiiniiiiinn

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (dokfadnie wypetni¢ kazda rubryke),

2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. — przyjmowane sg oryginaly lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia,

4. Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty).



