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Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Myszkowie
42-300 Myszkow ul. Partyzantow 21
tel./ fax 034 3132029

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw:*

( prosze podkreslic cel gtéwny )
odpowiedniego zatrudnienia,
szkolenia, w tym specjalistycznego
uczestnictwa w terapii zajeciowej,
koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
korzystania z uprawnien okreslonych w art.8 ust.1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o Ruchu
Drogowym ( Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908. )
korzystania ze swiadczen pomocy spoteczne;j
uzyskanie zasitku pielegnacyjnego
prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

OodnoO OgOooogdo

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisOw, inne..............ccccooeveieiieeeiceceece e

Uzasadnienie wniosku:
1.Sytuacja spoteczna: stan cywilny............ccoccvveeiiiinnennns stan rodzinny...................

zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania samodzielnie z pomoca z opieka

wykonywanie czynnosci samoobstugowych

prowadzenie gospodarstwa domowego

poruszanie sie w srodowisku

2.Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne wskazane zbedne
[l [l ]
3.Sytuacja zawodowa:
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OSWIADCZAM, ZE:

1. Pobieram swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego : ( jakie i od kiedy?)

[]1 nie pobieram swiadczen z ubezpieczenia spotecznego.

2. Aktualnie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym (podac jakim)

[ 1 aktualnie nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym.

3. Skitadatem/am uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: (kiedy ?)
........................................................................... i otrzymatem/am stopien niepetnosprawnosci:

lekki / umiarkowany /znaczny na okres do ... na state.

[] nie sktadatem/am uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

4. Moge samodzielnie* lub z pomocg drugiej osoby* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

[] nie moge przybyc na posiedzenie sktadu orzekajacego (Jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ dodatkowe
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby).

5. W razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

6. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Myszkowie
o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakoriczenia postepowania - zgodnie z art. 41 kodeksu
postepowania administracyjnego.

7. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego — kto skfadajqc zeznanie
majgce stuzyc jako dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. - oSwiadczam,
ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

8. W zwigzku ze ztozeniem wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, stosownie do tresci
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych aktualnie iw przysztosci.

Do wniosku nalezy zataczyc¢:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczgcego, specjaliste lub lekarza rodzinnego nie wczesniej
niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku,

2. posiadang dokumentacje medyczng umozliwiajgca ustalenie stopnia niepetnosprawnosci i date powstania
niepetnosprawnosci,

3. poprzednie lub dotychczasowe orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub
orzeczenie KRUS, ZUS, KIZ, MON,
kserokopie dokumentu tozsamosci,

5. inne dokumenty, podac jakie

Whiosek prosze wypetnié czytelnie !

*) whasciwe zakreslic¢ X

podpis osoby zainteresowane;j



pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

/ zaswiadczenie wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku/
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
X TaE=) o] ¢ 18] o 4 OO PP PP PPPPPPPPPPPP

3. Uszkodzenie innych narzaddw i uktaddw, choroby wspétistniejgce/ potwierdzone aktualnymi wynikami

badarn diagnostycznych/




4. Ocena wynikow leczenia, rokowania ( trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy ), dalsze leczenie i
rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta ?

Tak / Nie *

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? ( rok )

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ?

W/w Pan /i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$é samodzielnej egzystencji.

Tak / Nie *

W celu udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci pacjent/ka jest:

a) zdolny/a do odbycia podrézy
b) zdolny/a do odbycia podrézy w towarzystwie osoby drugiej
c) trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu

U w/w Pana /i nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia**

PIECZATKA | PODPIS LEKARZA

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy oséb posiadajgcych wazne orzeczenie



