WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)/
3AABKA HA BUOAYY OOBIOKWU MPO CTYMIHb IHBANIAHOCTI
(ana ocib, aki gocarnu 16-piuHoro Biky)

Wnosze (zaznaczy¢ X we whasciwych kratkach):  TMopato 3aaBky (8idmimumu X y €idnoegidHili knimuHui):

1 1. O wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - 0sob, ktore nie posiadaja ustalonego stopnia niepetnosprawnosci/
Ha Buaayy foBiaKy NPO CTYNiHb iHBaNIAHOCTI - 41151 0CiD, ki HE MaKTb BU3HAYEHOTO CTYMEHIO iHBaMiAHOCTI

[] 2. O wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepetnosprawnosci - dla 0sob, ktére posiadajg orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci/ Ha Bugavy AoBigku Npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS CTYNEHIO iHBANIQHOCTI -
ANs 0Cib, Aki MaloTb AOBIAKY NPO CTYNiHb iHBaMAHOCTI i3 BKA3aHO AATOH ii AieBOCTi

[1 3. O wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia - dla 0sdb posiadajacych
orzeczenie, ktore ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/
Ha Buaayy LoBiAKM NpO NOBTOPHY BuAady AOBIAKM, Sika BPaXOBYe 3MiHY CTaHy 340pOB'a - Ans 0Cib, ski MatoTb AOBIAKY i
KnonoYyTb NPO JOBIAKY Ha MiACcTaBi 3MiHM CTaHy 340pOB's

|. Dane osoby zainteresowanej: / [laHi 3auikaBneHoi ocoou:

1. Nazwisko i imie osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia: / lNpissuLue Ta iM's 0cobu, ska noaae 3asBky Ha Bugady
[OBiKM

2. Data i miejsce urodzenia: /[lata Ta MicLle HAPOAXKEHHS:

3. Numer i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: / Homep i cepis nocsigyeHHs
0coby abo iHLWOro AOKyMEHTa, SKuiA NocBigyye 0coby:

4. NrPESEL lub informacje o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL: / MepcoHanbHui
Homep PESEL abo iHdopmaLis npo rpomMagsaHCTBO Y BUNAAKY IHO3EMLS, SKWA He Mae nepcoHanbHoro Homepa PESEL:

5. Miejsce statego pobytu w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludno$ci: / Micye noctinHoro nepebyBaHHs y pO3yMiHHi

NONOXeHb NPO 067K HACEMNEHHS:

lub: abo:

Miejsce pobytu:: / Micue nepebyBaHHs:



7. Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy
dotaczy¢ stosowne orzeczenie sadu: / [laHi 3akoHHOro NpeAcTaBHMKa abo 3aKOHHOrO OnikyHa Yu KypaTopa. Y pasi onikyHa uu
KypaTopa noTpibHO AoaTy BigNoBIAHE PilleHHs CyAay:

IMig i NAZWISKO/ IM'Sl TA T TIPIBBILLIE ... .vvvviieeeee e e ee ittt e e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e etb bbb e e e e e e e e s e bt bbb e b e e aeeeeeensantnaeeees
Adres zamieszkania lub pobytu/ Aopeca NpoXMBaHHS @00 MEPEBYBAHHSI. ..........cvvvrieiiirireeeiiiieeesiiieeeeeieeae e e s sibeeeeeaeeeaeneeeans

Il. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczy¢ X we wiasciwych kratkach):/ META, ans sikoi HeoBxiaHa
Bupaya gosigku (sidmimumu X y 8i0nogiOHil KnimuHyi):
NIOTPUMKM ~ HE3aNeXHOro  XUTTS  Ha  piBHi

1.odpowiedniego zatrudnienia/ BignosigHe :
npaveBnaLTyBaHHs CrniBTOBApUCTBA
[J2.szkolenia/ HaBYaHHS! (7. ubiegania si¢ o zasitek staty/ knonoTaHHs NPo NOCTiAHY

rPOLLOBY BUMMaTy

[18.ubiegania sie 0 zasitek pielegnacyjny/ KnonoTaHHs
Npo rpoLLOBY BUNNATY 3a [0S

[J3.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej/
npaveBnaLTyBaHHs y 3aknagi npoecCinHoOT akTUBHOCTI
O4.uczestnictwa w Warsztatach  Terapii  Zajeciowej/

yuacTs y CeMiHapax 3 TpyaoBoi Teparii 9.prawo do zamieszkiy\{aqia W qddzielnym pokoju/ npaso
. - . . Ha NPOXWBAHHS B OKPEMIl KiMHATI
[J5.koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne/

srodki pomocnicze/ pomoce techn./ HeO6Xi,D,HiCTb B C010.NNE/ THLLIB. ..ot e e e e eeeae e e
HaZaHHi OpTONEANYHIX NPEeAMETIB/ 4ONOMIXKHNX 011. CEL PODSTAWOWY: pkt / OCHOBHA META: n

3aCODIB/ TEXHIMHOT OMOMOTU et
[J6.korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w
samodzielnej  egzystencji/  KOPUCTYBaHHS  CUCTEMOIO

Ill. UZASADNIENIE WNIOSKU *: / OBI'PYHTYBAHHS 3ASIBKU *:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny/ CycninbHa CUTYaLift: LMBIMIBHUAR CTaH........coevevecvceerereiererereresessseesesenenns stan rodzinny/
CIMEAHUIA CTAH......cveeeeiiiecieieit ettt bbbt

2. ZdoIno$¢ do samodzielnego funkcjonowania/ 3gaTHicTb A0 CaMOCTINHOIO (OYHKLOHYBaHHS
Samodzielnie/ camocTiHO  Z pomoca/ JONOMOrow opieka/onika
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych/

BUKOHAHHS OisNbHOCTi 3 CaMo06CyroByBaHHS O O O

- prowadzenie gospodarstwa domowego/
BEAEHHA OMaLLHLOro rocnoAapcTaa | | O

- poruszanie sie w Srodowisku/
nepeMilLeHHs B cepeaoBuLLi | O O

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego/. KopucTysaHHs peabinitauiiHium yctaTkyBaHHAM
niezbedne/ HeobxigHe wskazane/ pekomeHgoBaHe — zbedne/ 3aiiBe

O O O

4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie/ MpocheciiiHa CUTYaLIf: OCBITA.......ccvvvreeceeerirerereeens zawod/ MPOPECIS.....cvevevrreeeierrereeennn,
ODECNE ZAMMUANIENIE. .....cvveecie ettt s s s s s e Rttt

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypelni¢ lub zaznaczy¢ X we wlasciwych kratkach)/ i BASIBISIO, wio: (*3anosHumu abo eidmimumu X y

8i0N0BIOHI KrimuHUy)

1. o pobieram Swiadczenie. Jezeli tak: wpisac jakie i jakiego organu/ oTpumyto rpoLwoBy BunnaTy. AKLO Tak: BicaTu sky i Big
AKOTO OPTAHY ettt e e e ee e et lub/ abo / o nie pobieram $wiadczenia/ He oTpuUmyto
rPOLLOBY BMNNaTy

2. o skladatem wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia/ nogaBas paHile 3asBKy Ha BUAaYy LOBIAKN
Jezeli ,TAK” to kiedy/ AKWO "TAK", TO KOM......ovvrerrreerrerisenisnisiesieine . Z jakim skutkiem/ SKUM HactioKoM..........................

O nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawno$ci/ He nogasas nonepeaHbO 3asBKW Ha BUSHAYEHHS
CTYMEHIO iHBaNiQHOCTI



3. o moge lub/ moxy abo o nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego/ He MOXy CamMOCTIlHO
npubyTy Ha 3acigaHHs KOMiCii 3 Buaavi fOBiaKM

4. o zostatem pouczony o treci art. 41 § 1 Kpa (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.), j.. 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 $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny./ 6y o6izHaHull wodo amicmy cm. 41 § 1 ATK (3. B. 3 2021 p. nos. 735 3i 3m.), mobmo & xodi posansidy
CMOPOHU, ix npedcmasHUKU | ynogHosaxeHi 30608 'a3aHi nogidomsimu opaaH nybnivyHoi adminicmpauii npo 6y0s-aKy 3miHy ceoei adpecu,
8KITH0YA0YU €IeKMPOHHY adpecy, a makox MeHi 8idoMO, WO y pasi HeBUKOHaHHs 30608'A3aHHA, 8Ka3aH020 6 § 1, 8pydyeHHs ucma 3a
NOMOYHOK adpecor Mae HPUOUYHy cury.

V. Zataczniki do WNiOSKU: / JOOAMKU Q0 3ASIBKU .................ceoviieiiiiiieee ettt

Oswiadczam, ze: / 4 3asBnsto, Wo:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 r., poz. 2345 z pozn. zm), {j. kto, skfadajgc zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do 8 lat,/ daHi, siki micmambcs 8 3as8yj, eidnosidaoms OiticHocmi, | MeHi 8i0oMO
npo KpumiHaneHy eidnosidansHicme 3a Henpagduge ceid4eHHs abo npuxosaHHs npaedu: cm. 233 § 1 3akoHy ei0 6 4yepeHs 1997 p.
Kpuminaneruti kodekc (3. B. 2021 p., no3. 2345, 3i 3w.), mobmo xmo npu HadaHHi ceid4eHb, npu3Ha4YeHux Onisl BUKOpUCMaHHs K 0oka3ig 8
cydosomy abo iHwomy npoueci, 3dilicHo8aHOMy Ha hidcmaei 3akoHy, Hal0as HenpasOuge ceiQyeHHs abo npuxoeag npagdy, KkapaembCs
nosbaeneHHs 8o Ha mepmiH 8id 6 micsiyie 0o 8 poki,s

- zZtozona 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 wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5./
OokymeHmu, npedcmaseneHi 0nsa gudayi 008idKU, € cnpasxHiMu, i MeHi 8i0OMO Npo KpuMiHanbHy eidnosidanbHicmb 3a 3M0YUHU Npomu
docmosipHocmi dokymenmig: cm. 270 § 1 suwye3zadaH020 3aKkoHy, mobmo xmo nidpobssie abo 3amiHioe dokymeHm, Wb sukopucmamu (io2o sk
cnpasxHitl, abo X sukopucmosye makuti OOKyMeHm Sk CnpaexHill, nidnsieae nokapaHHIO y au2nsidi 0bMexeHHs 807 abo no3bagneHHs 801 Ha
mepmiH 8id 3 micauig 0o 5 pokis.

(DETERN I 1T\ ¢ Podpis osoby lub jej przedstawiciela ustawowego/ lMignuc ocobu a6o ii 3akoHHOro

L & L5710 = 12T 1

Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci nalezy ztozy¢:/ Mpw knonotaHHi npo Bugavy
AOBIAKKM NPO CTyNiHb iHBaNiAHOCTI NOTPiIGHO NogaTu:

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),/ Po36ipnuBo nignucanumii
opuriHan BULIEBKa3aHOI 3aABKU (peTesIbHO 3anOBHUTU KOXHY rpady),

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),/ Opurinan meanyHOI AOBigKM Npo CTaH
310pOB'A, BUAaHoi Ans notped koMicii 3 nigTBepAXeHHs iHBanigHOCTI (AOKYMeHT AincHuin Bnpoaosx 30 AHIB 3 patu
BuAadi nikapem),

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. placdwke stuzbe zdrowia,/ Kcepokonii 6Gygb-skoi
[OKyMeHTaUii, Lo niaTBEpMKYE iHBANIOHICTL | 3A4aTHA BMMMHYTW HA BM3HAYEHHSI CTYNEHIO iHBaNigHOCTI, Hanpwknag,
iH(hopmaLliHi KapTu CTaLioHapHOro nikyBaHHs, KOHCynbTauii haxiBuis, icTOpii XBOpoOU, BUCHOBKW, OMMC PEHTTEHIBCHKUX
3HimkiB, EKI, EEM i 1.n. - npuimatotbes opuriHanu abo kcepokonii pa3om 3 opuriHanamu ans nigTBepPAXEHHN
BignoBigHOCTI, abo X kcepokonii 3aBipeHi Sk BigNOBiAHI opuriHanam, Hanpuknag, MeQUYHOK YCTaHOBO

4.  Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)./ Kcepokonii nonepeaHix AOBIRoK (SKLLo Taki Bynu).

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami./ A
3asBMSH0, O O3HANOMMUBCS/O3HAMOMMANCS 3i 3MICTOM iH(OPMALLIHOT Knay3ynu, B TOMY YMCHi 3 NpaBamu, ki MEHi
Hanexarb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3asieKy



