Znak sprawy: ZON.8321.1. .20

WNIOSEK (dla 0s6b powyzej 16 roku zycia)
do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatogardzie

Wnosze o: - zaznaczy¢ X tylko w jednej z kratek:

[0 1. WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
dla osob, ktore nie posiadaja ustalonego stopnia niepetnosprawnosci

[0 2. WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla osob, ktore kiedykolwiek posiadaty orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z okreslong data waznosci

[1 3. WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO

ZMIANE STANU ZDROWIA
dla 0s6b posiadajacych orzeczenie, ktdre ubiegajg sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

1 4. WYDANIE ORZECZENIA

dla osob posiadajacych orzeczenie wydane do dnia 30.06.2014 r., ktore sktadaja wniosek w celu ustalenia znacznie
ograniczonej mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie, tj. spetnienia przestanek okre§lonych w art. 8 ust. 3a pkt 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1926).
W przypadku zaznaczenia pkt 4, do wniosku nalezy dotaczy¢ stosowne o$§wiadczenie.

I. Nazwisko i imie¢ osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Nr PESEL lub informacje¢ o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL

telefon:
1. Miejsce stalego pobytu w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci:

- ulica

lub:

Miejsce pobytu: (TYLKO w przypadku oséb bezdomnych lub przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa
miesigce ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych lub przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych przebywajacych
w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej)

2. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz pobytu):

3. Dane przedstawiciela ustawowego (TYLKO w przypadku rodzica osoby miedzy 16 a 18 rokiem zycia) lub
opiekuna prawnego albo kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy dotaczyé stosowne orzeczenie sadu:

Imi¢ i nazwisko

PESEL.: Seria i numer dowodu osobistego:

Adres zamieszKania Tub PODYLU .....iui it e e



1. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia: - zaznaczyé X we wlasciwych kratkach:

O 1.0dpowiedniego zatrudnienia O 7.Ubiegania si¢ o zasilek staty
O 2.Szkolenia O 8.Ubiegania si¢ o zasitek pielegnacyjny
O 3.Zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej O 9.Spetienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a

O 4.Uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajgciowej pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 1.- Prawo o ruchu
drogowym (karta parkingowa)
O 5.Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne/ srodki pomocnicze/ pomoce techniczne 0 10.Prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

O 6.Korzystania z systemu érodowiskowego wsparcia [ T 11 - T

w samodzielnej egzystenciji,

I11. UZASADNIENIE WNIOSKU:
1. Stan cywilny: O panna/kawaler [ zamezna/zonaty [ rozwiedziona/rozwiedziony [0 wdowa/wdowiec [ separacja

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomocg opieka
“ wykonywanie czynno$ci samoobstugowych O | O
¢ poruszanie si¢ w srodowisku | | O
+¢ prowadzenie gospodarstwa domowego O d d
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: [ zbedne [0 wskazane O konieczne

4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie: [0 bez wyksztalcenia [0 podstawowe [ zasadnicze O $rednie (0 wyzsze

O pracuje W ZAWOAZI€: .....ccvevvveiirerieieenenenns O nie pracuje [J emerytura O renta O ucze sie¢ OJ inne .............

IV. OSWIADCZAM, ze:
1. o nie pobieram $wiadczenia rentowego z ZUS, KRUS, MON, MSW,

o pobieram rente o ZUS o KRUS o MON o MSW z tytutu o cze$ciowej O catkowitej niezdolnosci do pracy,
2. O nie skladalem wcze$niej wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

o skfadatem wniosek o0 wydanie orzeczenia o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
3. omoge O nie moge pPrzyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego samodzielnie lub z pomoca opiekuna,

4. 0 potwierdzam otrzymanie informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Biatogardzie zgodnie z
art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1,

5. 0 dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i 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. 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm),
tj. kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,

6. 0 dokumentacja ztozona w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwa
przeciwko wiarygodno$ci dokumentow: 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 wolno$ci albo pozbawienia wolnosci
od 3 miesigey do lat 5,

7. O zostalem pouczony o tresci art. 41 § 1 KPA (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z p6ézn. zm.), tj.: W toku postgpowania strony oraz ich
przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym
adresu elektronicznego oraz jestem $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowiazku okreslonego w § 1 dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

8. O zapoznalem si¢ z trescig art. 15h, dodanym przez art. 1 pkt 14 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. zmieniajacej ustawe o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 568).

V. Zalaczniki do wniosku: kopia dokumentacji medycznej.

Data:

Podpis osoby zainteresowanej [ub Opiekuna prawnego .........c.oveuieiniiiinii e



