WNIOSEK  W  SPRAWIE  WYDANIA  ORZECZENIA 
O  STOPNIU  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Nr sprawy: ZN.8321.1. …….. .2020     miejscowość i data    

Imię i nazwisko


Adres zamieszkania


Data i miejsce urodzenia


Numer i seria dowodu osobistego (paszportu)


PESEL
I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I
Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego (jeżeli wnioskodawca nie ukończył 18 roku życia bądź jest częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolniony)*

Numer telefonu kontaktowego 
……………………………………………..

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności w Sanoku
38-500 Sanok ul. Konarskiego 24; tel. /13/ 46-42-335
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla celów:*
□ szkolenia,                                                               □ odpowiedniego zatrudnienia,
□ uczestnictwa w terapii zajęciowej,                              □ korzystanie z karty parkingowej

□ uzyskanie zasiłku pielęgnacyjnego,                            □ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

□ konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, 

□ korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

□ korzystanie ze świadczeń z pomocy społecznej,

□ uzyskanie przez opiekuna świadczenia pielęgnacyjnego,

□ uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

□ korzystania z innych ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów, 
□ inne (jakie) ………………………………………………………………………………………..

□ o wskazaniach do ulg i uprawnień z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej   oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
Uzasadnienie wniosku:
1.
sytuacja   społeczna:   stan   cywilny   
,   stan   rodzinny   

zdolność do samodzielnego funkcjonowania: 
   samodzielnie


   z pomocą
l/ wykonywanie czynności samoobsługowych
□
□
2/ prowadzenie gospodarstwa domowego
□
□
3/ poruszanie się w środowisku
□
□
2.
korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego
niezbędne           wskazane             zbędne
□  □                        □
3.
sytuacja zawodowa: wykształcenie


zawód


obecne zatrudnienie



Oświadczam, że:
1.
pobieram świadczenie* (nie pobieram*) z ubezpieczenia społecznego:
jakie
od kiedy

2. aktualnie nie toczy  się*  (toczy się*) w mojej   sprawie postępowanie przed innym organem orzeczniczym, podać jakim

3. nie składałem* (składałem*) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności:
jeżeli tak, to kiedy
nr poprzedniego orzeczenia 


wydanego na okres do 


4. mogę* (nie mogę*) samodzielnie przybyć na posiedzenie składu orzekającego. (Jeżeli nie, to należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu obłożnej i długotrwałej choroby).
5. posiadam ważne orzeczenie –podać jakie

     które nie zawiera informacji, będących podstawą do korzystania z ulg i uprawnień na    
 
podstawie odrębnych przepisów.
6. w razie stwierdzonej przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie będącego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem świadom ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie.
W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. zaświadczenie   o   stanie   zdrowia   wydane   przez   lekarza   leczącego,   w   ciągu   miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku,
2. posiadaną dokumentację medyczną,
Kserokopia dokumentacji medycznej powinna być potwierdzona za zgodność z oryginałem. W przypadku braku potwierdzenia należy przedłożyć kserokopie dokumentacji oraz oryginały do wglądu. 
3. inne dokumenty, proszę podać jakie:……..

                                         

                                       OŚWIADCZENIE O MIEJSCU STAŁEGO POBYTU
Pouczony/a o treści art. 25 ust.1 ustawy z dnia 24 września 2010r. o ewidencji ludności (Dz.U. 
z 2015r., poz.338), zgodnie z którym pobytem stałym jest zamieszkanie w określonej miejscowości pod oznaczonym adresem z zamiarem stałego przebywania oświadczam, że moim miejscem stałego pobytu /miejscem pobytu stałego dziecka/ miejscem pobytu stałego osoby w imieniu  której składam wniosek jest:   
                  ……………………………………………………………………………………
                                                               ( adres miejsca pobytu stałego)

Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997r., Nr. 88, poz.553z późn. zm.)-kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe na dzień składania oświadczenia.

                                                                                                 ………………………………


                                                                                              podpis osoby zainteresowane lub jej 
 
*niepotrzebne skreślić
                    przedstawiciela ustawowego
