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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM
Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
O poraz pierwszy

O w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci — t.j. Dz.U. 2021 poz. 857)

1 W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci —t.j. Dz.U. 2021 poz. 857)

] sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

1 W celu ustalenia czy istnieja znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie

Dane osoby zainteresowanej:
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Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat
lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sgdu):
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Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw (wtasciwe zaznaczy¢):

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajeciowej

Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z 20.06.1997 Prawo o ruchu drogowym
Korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej

Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

Uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (wymieni¢ jakich) ...............ccoooeiiiiiiiiiin.
Uzasadnienie wniosku:
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1. sytuacja spoteczna: stan CYWilNY wuecccccscceenesissnesnneeenesenssnssessessnsssssnssnnes Stan rodzinny coeecececreceiiieiieiieiieeeireraneae ,
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych SAMODZIELNIE / Z POMOCA / OPIEKA

- poruszanie sie w srodowisku SAMODZIELNIE / Z POMOCA / OPIEKA

- prowadzenie gospodarstwa domowego SAMODZIELNIE / Z POMOCA / OPIEKA

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: NIEZBEDNE / WSKAZANE / ZBEDNE
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3.

sytuacja zawodowa: WyKsztatCenie ......ccccceeeneecerrreenseesannne uzyskany zawold ..........oooiiiiiii
obecne zatrudnienie (WyKonywany ZaWoOd) ciiiiieeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisesesssessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns

Oswiadczam ze:

1.
2.

10.

POBIERAM / NIE POBIERAM swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: RENTA / EMERYTURA, 0d Kiedy? ....cccvveerevreeeresseeeresseeenesanne
POSIADAM / NIE POSIADAM orzeczenie organu rentowego i zapoznatem sie z mozliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury
wynikajacej z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 100 ze
zm.), zgodnie z ktérym osoby posiadajace wazne orzeczenie wydane przez organ rentowy moga ztozy¢ do zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwotanie.
SKEADALEM(AM) / NIE SKLADAtEM(AM) uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak,
TO KIEAY o 5 ZJaKim SKULKIEM e s

Aktualnie TOCZY SIE / NIE TOCZY SIE w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sgdem powszechnym
w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci (POAc Jakim): i se s s s s s s s s s e s s s s s s e s s s s s s s s s e ssesenes

MOGE SAMODZIELNIE / MOGE Z POMOCA / NIE MOGE przyby¢ na posiedzenie skfadu orzekajacego.

W razie stwierdzone] przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wiasnym zakresie.

Jestem s$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zobowigzuje sie powiadomic¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2023 poz.775 ze zm.)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomic¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego
adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2022 poz. 1138 z pdzn. zm.)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2022 p0z.1138 z pdzn. zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo takiego dokumentu
uzywa.

czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskéw sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci przez

stwierdzenie wtasnorecznego podpisu czytelny podpis osoby zainteresowane;j
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

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

v
v

v

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

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

Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnosé i mogacej mieé
wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania
specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).
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