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Wniosek w Sprawie Wydania Orzeczenia o Wskazaniach do Ulg i Uprawnień 

	Nr wniosku:ZON.8421.........................
	Nr sprawy:PZON.8421........................
	.....................................................

	                                                                                                                                                                      
	
	(miejscowość i data)


Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Wałbrzychu
58 – 300 Wałbrzychu; ul. B. Limanowskiego 9

I. Dane osobowe

Nazwisko:...................................................................................... Imiona:.............................................................................................;
Nr PESEL: ((((((((((( Obywatelstwo: POLSKIE / INNE
Data urodzenia:(( ¯  (( ¯  ((((miejsce urodzenia:..............................................................................;
Dokument stwierdzający tożsamość: Dowód osobisty / Paszport / Prawo jazdy / Legitymacja szkolna
seria ((( nr  ((((((( 
II. Adres zameldowania na pobyt stały:
kod pocztowy((  ¯   (((miejscowość:....................................................................................................................;
ul:.............................................................................. nr domu: ................. nr mieszkania: ......... nr tel.: ..........................................;
1. Adres zameldowania na pobyt czasowy (powyżej 2 miesięcy) lub adres do korespondencji:
kod pocztowy((  ¯   (((miejscowość:....................................................................................................................;
ul:.........................................................................................; nr domu .................; nr mieszkania............................................................;

III. Posiadane Orzeczenie

Posiadam ważne orzeczenie o(:

( zaliczeniu do jednej z grup inwalidztwa;
( niezdolności do pracy;

( niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym;
wydane w dniu: (( ¯  (( ¯  ((((przez...........................................................................................................
na okres .................................................., które nie zawiera informacji, będących podstawą do korzystania z ulg i uprawnień n podstawie odrębnych przepisów
IV. Cel wniosku

Uzyskanie orzeczenia niezbędne jest w celu:
( Odpowiedniego zatrudnienia, (nowe / kontynuacja zatrudnienia, zatrudnienie w zakładzie aktywności zawodowej)

( Szkolenia, w tym specjalistycznego

( Uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej

( Konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze, oraz pomoce techniczne; ułatwiające funkcjonowanie danej osoby
( Korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

( Korzystania z systemu pomocy społecznej

( uzyskanie przez opiekuna świadczenia pielęgnacyjnego
( Uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego

( Korzystania z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów:

( karta parkingowa, ( dodatek mieszkaniowy, ( ulgi w abonamencie telefonicznym i radiowo – telewizyjnym,( dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych,
( Inne..................................................................................................................................................
V. Uzasadnienie wniosku: 

Sytuacja społeczna: 
a) Stan cywilny: panna / kawaler / zamężna / żonaty / rozwiedziona / rozwiedziony/ separowana / separowany / wdowa / wdowiec /(.
b) Zdolność do samodzielnego funkcjonowania:

	· wykonywanie czynności samoobsługowych:
	samodzielnie
	z pomocą
	opieka(

	· poruszanie się w środowisku:
	samodzielnie
	z pomocą
	opieka(

	· prowadzenie gospodarstwa domowego:
	samodzielnie
	z pomocą
	opieka(


c) Korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego: niezbędne / wskazane / zbędne.
Opis sprzętu.........................................................................................................................................................................................;
Sytuacja zawodowa: 

a) Wykształcenie: niepełne podstawowe / podstawowe / zawodowe / średnie / wyższe(.
b) Zawód wyuczony................................................................................................................................................................................;
c) Zawód wykonywany...................................................................................
d) Obecne zatrudnienie: pracuje / nie pracuje(.
VI. Oświadczenie:

1. Nie składałem/-am / składałem/-am / wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności 
w Powiatowym Zespole Orzekającym (kserokopia ostatniego orzeczenia w załączeniu)

nr sprawy:................................ data komisji:...................................... nr orzeczenia:.................................................................

2. Do wniosku w momencie składania należy dołączyć posiadaną dokumentację medyczną dotyczącą stanu zdrowia oraz przedstawić oryginały do wglądu celem potwierdzenia (np. kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kart porad specjalistycznych, wyników badań diagnostycznych, opisów zdjęć RTG oraz posiadanych orzeczeń ZUS, KRUS, KIZ itp.).
3. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z procesem orzeczniczym.

5. Zobowiązuję się powiadomić Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności o każdej zmianie moich danych do momentu zakończenia postępowania. 
....................................................................
Ppodpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego
(właściwe podkreślić





