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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jeleniej Gorze

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - dla celow:

cdpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia,

uczestnictwa w terapit zajeciowej,

konigcznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielne] egzystencji, korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

korzystania z karty parkingowej,

korzystania ze $wiadczen pienigznych z pomocy spoteczne),

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego,

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

innych (np. ZAZ, ulga telekomunikacyjna, ulgi w podatku dochodowym, uigi finansowane z funduszu
PFRON, ulgi w przejazdach komunikacjg zbiorowag)
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= w zwiazku z istotnym pogorszeniem stanu zdrowia - TAK/ NIE®



Sytuacja spoleczna :
a) stan cywilny: kawaler / panna / zonaty / mezatka / wdowiec / wdowa / separowany / separowana
rozwiedziony/ rozwiedziona

b} zdolnosc do samoedzielnego funkcjonowania:

- wykonywanie czynnosci samaobstugowych samodzielnie Z pomocy opieka
- poruszanié sie w srodowisku samodzielnie Z pomoca opieka
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodziglnie Z pomocy opieka

Sytuacja zawodowa:
- wyksztalcenie: podstawowe nieukonczone | bez wyksztalcenia szkolnego/ podstawowe/ zasadnicze! srednie/ wyisze

- 28WO WYUCZONY e e Zawod WYRKONYWANY ..o

*
- aktualnie wykonuje prace zarobkowa - TAK / NIE

Oswiadczam, ze
a) pobieram (nie pcbieram)* $wiadczenie emerytatne lub rentowe (wlasciwe podkreslié}”

- renta : + szkaleniowa ¢« z tytulu czesciowej niezdolinosci do pracy « catkowite] niezdolnosci do pracy
« catkowite] niezdolnosci do pracy i samodzieinej egzystencji,
- renta rolnicza :  +« szkoleniowa « z {ytutu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

- renta inwalidzka : » wojskowa - policyjna,
- renta inwalidzka : -« | grupy - Hl grupy = lll grupy,

b} aktualnie toczy sie (nie toczy sie)* w mojej sprawie postepowanie przed innym crganem orzeczniczym,
POTAC JAKIIT i e e e

* * . L
c) bytemftam / jestem /nie bytem/tam zaliczony/a do stopnia niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci,

d) na posiedzenie skltadu orzekajgcego :

* moge przybyc¢ samodzielnie

» przybede z opiekunem,

= nie moge przybyd (w tym przypadku nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$c wzieci udziatu w posiedzeniu z
powadu oblozne] diugotrwate] choraby).

W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych zloczone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

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

W zatgczeniu przedktadam:*

Kserg dokumentu tozsamasci.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia.
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* lub jej przedstawiciela ustawowego
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Imie i nazwisko wypenic literami drukowanymi



