Znak sprawy: ZON-S.8321.....ccevviiiiiiiiiiennnn, ,arakt: oo

WNIOSEK (dla os6b powyzej 16 roku zycia)
do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Swidwinie

Wnosze: - zaznaczyé¢ X tylko w jednej z kratek:

[0 1.0 WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla 0séb, ktore nie posiadajg ustalonego stopnia niepelnosprawnosci

[0 2.0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla osob, ktore posiadaja orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z okres$long datg waznosci

[] 3.0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO

ZMIANE STANU ZDROWIA
dla 0s6b posiadajgcych orzeczenie, ktore ubiegaja si¢ o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

[1 4. O WYDANIE ORZECZENIA

dla os6b posiadajgcych orzeczenie wydane do dnia 30.06.2014 r., ktore sktadaja wniosek w celu ustalenia znacznie
ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania si¢, tj. spelnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym ( j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 z pdzn. zm.).
W przypadku zaznaczenia pkt 4, do wniosku nalezy dotaczy¢ stosowne oswiadczenie

I. Nazwisko i imi¢ osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Nr i Seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢ (paszport)

Nr PESEL lub informacje o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL

nr telefonu:

1. Miejsce stalego pobytu w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci:

lub:

Miejsce pobytu ponad dwa miesigce: (TYLKO w przypadku oséb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego
pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych,
przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej)

2. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz pobytu):

3. Dane przedstawiciela ustawowego (TYLKO w przypadku rodzica osoby miedzy 16 a 18 rokiem zycia) ORAZ
opiekuna prawnego lub kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy dotaczy¢ stosowne orzeczenie sadu:

Imig¢ i nazwisko:

PESEL.:

Adres zamieszKania Iub PODYLU ... ... it e e



I1. CEL, dla ktorego niezbedne jest wydanie orzeczenia: (zaznaczy¢ X we wlasciwych kratkach)

O1.odpowiedniego zatrudnienia 0J9.ubiegania si¢ przez opiekuna o $wiadczenie
012.szkolenia pielegnacyjne z tytutlu rezygnacji z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej, ze wzgledu na

03.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej Koniccznosé statej lub dlugotrwalej opicki nad

O4.uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej osoba niepetnosprawna

05.konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty 010.spetnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a
ortopedyczne/ $rodki pomocnicze/ pomoce techn. pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.- Prawo o ruchu
06.korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia drogowym

w samodzielnej egzystencji O11.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
7. ubiegania si¢ o zasitek staty EI22.0NN€ e et
[J8.ubiegania si¢ o zasitek pielggnacyjny 0013. CEL PODSTAWOWY: pKt .....cvneneninenen..

II1. Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowe;j:

1. Stan cywilny: O panna/kawaler [ zamezna/zonaty [ rozwiedziona/rozwiedziony [0 wdowa/wdowiec [ separacja
2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych O samodzielnie O z pomoca O opieka
- poruszanie si¢ w Srodowisku O samodzielnie O z pomoca O opieka
- prowadzenie gospodarstwa domowego O samodzielnie O z pomocg [ opieka
3. Korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego: O zbedne O wskazane O konieczne

4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie: [J bez wyksztatlcenia [0 podstawowe [ zasadnicze 00 $rednie 0 wyzsze
[0 ZAWO WYUCZONY: ...vvitetiieieetese sttt stttk ek ese bbbt e e bbbtk £ bRt b8 £ e koAb Rt bt e b e b e b e R £ bR e e bRt e bt e b et e b e bt et e e b
O pracuje W ZAWOUZIE: ......ocvereeeeieieinie e O nie pracuje OJ emerytura O renta O ucze sie¢ OJ inne

IVv. OSWIADCZAM, ze. (zaznaczyé X we wiasciwych kratkach)

o pobieram/ o nie pobieram renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub stuzby z ZUS/KRUS/MON/MSW,
o skladalem/ o nie skladalem wcze$niej wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

o moge/ O nie moge przybyé samodzielnie lub z opiekunem na posiedzenie sktadu orzekajacego,

O dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karne;j
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 r.
Nr 88, poz. 553 z po6zn. zmianami), tj. ,.kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”,

o0 dokumentacja zlozona w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za
przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow: art. 270 § 1 wyzej przywolanej ustawy, tj. ,,Kto, w celu uzycia za
autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze
ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 57,

O zostalem pouczony o tresci art. 41 § 1 KPA (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pdzn. zm.), tj.: ,,W toku postepowania strony
oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu, w tym adresu elektronicznego oraz jestem $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okre§lonego w
§ 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny”,

o potwierdzam otrzymanie informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o Niepelosprawnosci w Swidwinie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1.

V. Zakaczniki do wniosku: kopia dokumentacji medyczne;j.

Data:

Czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela UStAWOWEZO .. ..vuvniniririritit ittt ie e e e eeeaaaes



(miejscowosé, data )

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tre$ci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1397), zgodnie z ktérym pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod
oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania o$§wiadczam, ze moim miejscem pobytu statego/

miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z p6zn. zm.) - kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8. Potwierdzam, ze
powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania oswiadczenia.

(podpis)

1 Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2 Niepotrzebne skresli¢.



