WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

O o stopniu niepetnosprawnosci - dla oséb powyzej 16 roku zycia
0 o wskazania do ulg i uprawnien - wytgcznie dla oséb posiadajgcych orzeczenie ZUS, KRUS
(prosze zaznaczyc tylko jeden punkt)

NR SPRAWY ........cccovviiiriririeeeenn. Grajewo, dNid ..ccececeeceececie e
(wypetnia Powiatowy Zespot )
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Data UrodzeNia .....coeevvveeeeieiiiieee e eciiiee e e e e e MIEjSCE Ur0dZeNIa...cvuceeeeeeeeece et st

AT ES ZAMICSZKANIA e eeeeeeee et ee ettt eee e et eeeeeeeeeeeesaseeeeeaaseaessaneeseesasseeesnansseeeen st aen sanneesesnsneeeenaseae sannsesen sanneesensnnneeen
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Nr telefonU ..o,

WYPEENIC WYLACZNIE DLA 0SOB W WIEKU OD 16 DO 18 LAT LUB UBEZWtASNOWOLNIONYCH
Imie i nazwisko przedstawicCiela USLAWOWEEO ....c..cueccieeieie ettt st sttt e e e e e e e e e e s et s aeas e e ee e e e s aesaen saeseeans
Adres zamieszkania przedstawiciela USTAWOWEEO.......c.coviuiiieie ettt st s et e e e st e e

Adres pobytu przedstawicCiela USLAWOWEEO.......cccceiiieciiiiieeeee ettt r e e e e e e e s sreesennenne e s

Telefon kontaktowy.......ccceeeeeeeeeeervececcene e,

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Grajewie

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

CEl POASTAWOWY.....cccouueereirreecreeereerseeresaeessseesssesssessssaeesassssasessesssssesssssssessssasessssessessrsasssnssssassssssssassssssesssesssasesssssnasesnsass

(wybrac i wpisac gtowny cel sktadania wniosku)

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
korzystania ze swiadczern pomocy spotecznej

uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

O0o0ooooaoad



O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
O uzyskania karty parkingowej
O iNNYCh (WYMIENIE JAKICN?)..eeeeeiieeeee e e e e e e e et e e e e e aaba e e e seeaeeeesntneeeeeannens

Sytuacja spoteczna i zawodowa
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny .....cccccoovvviieeiiiniiieeee e, stan rodzinny (liczba oséb)...............

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania

wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie Z pomoca opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie Z pomocy opieka
poruszanie sie w srodowisku samodzielnie zZ pomoca opieka

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: nie korzystam, korzystam —z jakiego?.....cccccccceviiiicicinnnnnnnenn.
4. Sytuacja zawodowa:

WYKSzZtatCenie......oeivviiiiiiecee e, Zawold WYKONYWaNY......ccceiviiuriieeeeeriineeeeenineanns nie dotyczy
T [ o=l o] = [V PO PP PPPPPRP nie dotyczy
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz w punktach: 1,2,3,4)

1. a) nie pobieram swiadczen rentowych,

b) pobieram swiadczenia rentowe ZUS — KRUS (0d KIEAY?)....cucueiiieiieieieeiee ittt ettt s st

2. a) aktualnie nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie odwotawcze przed innym organem orzeczniczym

b) aktualnie toczy sie postepowanie 0dWOAWCZE PrZed ...ttt sttt eae e
(podac jakim organem)

3. a) nie sktadatam/em uprzednio wniosku do Powiatowego Zespotu o wydanie orzeczenia,
b) sktadatam/em wniosek w ................. roku i uzyskatam/em stopien niepetnosprawnosci
na state / czas okreslony- do kiedy?......c.ccccovvvvvvvveennnnnn. NE SPIAWY..eerveeeeeeereeeeieereeseeseesreeeessesssenseeneessesnns
stopien lekki, umiarkowany, znaczny, brak stopnia
4. a) moge samodzielnie lub z pomocg osoby drugiej przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego
b) nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi
nalezy dodatkowo dotaczy¢: zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu

w posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie rokujgcej poprawy choroby).

5. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
6. Wyrazam zgode na telefoniczne zawiadomienie o terminie posiedzenia sktadu orzekajacego.



Do wniosku dotaczam:

1. Oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia wydany przez lekarza leczgcego (wazny 3 miesigce od dnia
wystawienia).

2. Utozong chronologicznie dokumentacje medyczng potwierdzajgcg aktualny stan zdrowia (oryginaty lub
kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) np. karty informacyjne leczenia szpitalnego
i sanatoryjnego, wyniki badan, konsultacje lekarzy specjalistow oraz inne dokumenty medyczne moggce miec
istotne znaczenie przy ustalaniu stopnia niepetnosprawnosci.

3. Kserokopie posiadanych orzeczen (ZUS, KRUS, inne).

4. Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty wydane przez Zespot).

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego *

*w przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg niepetnoletnig powinien zosta¢ ztozony réwniez podpis rodzica badz przedstawiciela
ustawowego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg w
Grajewie przy ul. Fabryczna 4, 19-200 Grajewo, adres e-mail: on@starostwograjewo.pl, tel. 86 261 04 07, zwany dalej
,2Administratorem”,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Grajewie przy, ktérym dziata Powiatowy Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Grajewie mozliwy jest pod adresem e-mail: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrywania wniosku i prowadzenia postepowania w sprawie o wydanie orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, art. 9 ust. 2 lit. b i g RODO w zw. z przepisami szczegdlnymi.
Przystuguje Pani/Pani prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych, w tym prawo do uzyskania kopii danych; prawo
do zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych; prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych). Petna tres¢ klauzuli RODO jest dostepna na stronie https://bip.starostwograjewo.pl/
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