Whniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
(Dane personalne prosze wypeié¢ drukowanymi literami)

NESPIAWY: coviiiiiiiiiie e ———————————————
(wypetnia zespot) miejscowos¢ i data
o Komisja pierwszorazowa
o Komisja kolejna
IMi€ 1 NAZWISKO.....vviiiiiii i (drugie Imig)......oovvvveviiieeniiiieeiiieens

Data | MIEJSCE UFOUZENIA .. .cvveivviieieiteeie ettt e ettt e et et e e e e te e teeseesse e teeseesbe e teeneesseeteaneeateenteanaesneenen
Nr i seria dowodu 0SODISTEQO .......ccvevveiveriiiiiiiicec e PESEL ... .. ..l ]l

Adres zameldowania (Staly, CZASOWY) .....iecuiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt et s e et e e e e seesabeeseeesbeeebeesbeeenneens
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Adres KOTeSPONUENCYJNY ....vviireeieiieite ettt ettt et e st e e ste et esaeeste e e e s teeate s e s et e et et e e e e et e et e e eneeneaeeae

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
ul. Dluga 13, 65-401 Zielona Gora tel. 68 4115100 do 09

e-mail: pzon.zgora@o2.pl www.mops.2g0ra.p|

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien:
Posiadam wazne orzeczenie o :

v

zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich,

v" niezdolnosci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS,
v niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

Wydane wdniu: ........cooovviiiiiiii 007/

NA OKIES: . .oneiti e , ktore nie zawiera informacji bedacych podstawa do korzystania

z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

Uzyskanie orzeczenia niezbedne jest w celu: (odpowiedni krzyzyk zakreslic)

O O0o00o

0 O 00O

odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci zawodowej,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej,

koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajace funkcjonowanie,

korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢
instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzagdowe oraz inne placowki,

ubiegania si¢ o zasitek staty,

ubiegania si¢ o zasilek pielegnacyjny,

spelnienia przestanek okreslonych w art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym —
karta parkingowa,

spelnienia przez osobg przestanek okreslonych w ustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych — niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Moge / nie moge™* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).



Uzasadnienie wniosku:

QO sytuacja spoleczna: stan cywilny .....................

zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1. wykonywanie czynno$ci samoobstugowych
prowadzenie gospodarstwa domowego
3. poruszanie si¢ w srodowisku

o korzystanie ze sprze¢tu rehabilitacyjnego:

samodzielnie /z pomocg /opieka (whasciwe podkreslic)
samodzielnie /z pomoca /opieka (whasciwe podkresli¢)
samodzielnie /z pomocg /opieka (whasciwe podkreslic)

niezbg¢dne / wskazane / zbedne* (wtasciwe zakreslic)

(L= 0 01 SRR ORPTRURN
O SYtuacja Zawodowa: WYKSZEAICENIE ......cueecviiieiiieiieiesii ettt ettt ettt et aeeste e s e seesbeesseesee e

ZAWOU e 0DECNE ZATUANIEIIIE ..o s e e e e e reeens
Os$wiadczenia:*

e Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

e Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien nie

przysluguje odwolanie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY

Do wniosku zatgczam:

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

e Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy wydane przez organ rentowy,

e Posiadana dokumentacje leczenia,

e Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej

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

niepetnosprawnosci PrZEZ ......ccocvvevvreerinieeneneee e

stwierdzenie wlasnorgcznego podpisu
przez pracownika socjalnego

* niepotrzebne skre§li¢

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego



