Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla osoby powyzej 16-go roku zycia
(3astBa Mpo BUHECEHHS CYJIOBOTO pillIEHHS MPO CTYMiHb 1HBAJIIHOCTI AJ1s1 0coOu crapiue 16 pokiB)

(IHOOPMALIA AJIA OCOBU, IO 3BEPTAECTHCA 3A BUHECEHHAM CYAOBOI'O PIIIEHHA)
o 3asBu MOBUHHI OyTH 100aHI:
1. JloBizka po cTaH 370pOB's, BUAaHA 3 METOIO CYIOBOTO PO3IIISI Ly (OpUTIHAN).
2. MeanyHa OKyMEHTaLlisl, IepeKiaieHa MOIbCHKOI0 MOBOIO, SIKa MiATBEPIDKYE A1arHO3 3aXBOPIOBAHb,
OTMCAaHMX Y OBIJIII MPO CTaH 310poB’s (opuriHanu abo (hoTokorii, 3aBipeHi MEANYHOIO YCTAaHOBOIO Ha
BiJIMIOBI/THICTh OPHUTIHATY).

3. Kcepoxorist fokyMeHTa, 0 MOCcBixaye ocoly (macmopt abo ID-kaprka).

Znak sprawy ON.8321.2....................... 2023

(O3Haka cpaBu - 3aMOBHIOE 0(icC)

Data wplywu wniosku
([Jara HamxomKeHHS 3asBH - 3aIIOBHIOE 0ic)

Wnhiosek sktadam - nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”” wyltacznie jeden tryb wszczgcia sprawy:
(ITomaro 3asBy - NO3HAYUTH «X» JIMILE OMH CIIOCIO MOPYIIEHHS CIIPABH: )

O] po raz pierwszy (Brmepiie);

[ po raz kolejny - UWAGA! Jesli wniosek sktadany jest w celu kontynuacji orzeczenia, to nalezy go zlozy¢
nie wczesniej niz 30 dni przed utrata waznos$ci aktualnej decyzji;

(e pas - [IPUMITKA! fkio 3asiBa nofaeThes Ha MPOIOBKEHHS CYJOBOTO PIillICHHS, 11 HEOOX1IHO MMOJIaTH He

panime Hix 3a 30 THIB 7O 3aKiHYEHHS CTPOKY Jii YMHHOTO PilllCHHS)

L] po raz kolejny i w zwiazku ze zmiana stanu zdrowia - osoba zainteresowana posiada wazne orzeczenie

o niepelnosprawnosci, ale chee uzyska¢ np. wyzszy stopien lub kolejna przyczyne niepetnosprawnosci;
(1re pa3 iy 3B’s13Ky 31 3MIHOIO CTaHy 37I0pOB’s (3aiHTepecoBaHa 0co0a Mae 3aKOHHE PIillIeHHS PO 1HBAJIIHICTb,
ajie Xoue OTPUMAaTH, HAIPUKJIa/l, BUIIUH CTYIiHb a00 IHIIY IPUYHHY 1HBAJiTHOCTI)

Dane 0s0by orzekanej: imig i NAZWISKO ..........ccvvueiiirieieieieieieecee ettt ee s

(Mani ocobwm, 1110 3BEpPTAETHC : IM'S T TIPI3BHILE)

Data urodzenia .........ccccceeeerierieniieeieeee e Miejsce UrodZenia ........oeveeiuiiniiiiiiiii i eieaeannns
(mata HapOmKEHHS) (Micne HapoKeHHS)
ObyWateIStWO ...vuivieeeiiiiieeee e, NePESEL / / / /1 ] ] | ]
(I'pomazstHCTBO) (PESEL Ne)

AAIES ZAMIESZKAINIA . .....iiiiniiiiiiiieeieeee ettt e e e e e e ettt e e e e e s s et eeesssesestaeessesanaaaaeeeesesnsasseeesessannesseeeesnnnnarnes

(Anpeca)

Adres do KOTESPONACIICIT ...uvutintit ittt ettt et e eerte ettt e st et e tee st eteeabesabeesseeseenseenseessaenseenseenseenseensanns

(Anpeca 151 KOPECIIOHIEHIIIT - 3aITOBHITh, AKIIO BOHA BiIPI3HAETHCS BiJl JOMAIIHBLOI aApECH)

NI 1 Seria dOKUMENTU TOZSAIMOSCI ...vveeieiiiiiiiieeeeeeeeeteteeeeeeeeeeeeeeeeeseeaaaeereessseennasaeeessssasaaseeesesssssnsssseeeessnsnssseeeeesssnsens

(InenTudikamiiHuil HOMep Ta cepis - nacnopt abo ijmeHTudikamiiiHa KapTka)



Dane przedstawiciela ustawowego - wypehic¢ tylko w przypadku sktadania wniosku dla dziecka, ktore nie
osiggneto pelnoletniosci lub osoby czgsciowo / calkowicie ubezwlasnowolnione;.

(PekBi3uTH 3aKOHHOTO MPEACTAaBHUKA — 3a[IOBHIOBATH JIMILIE Y BUIAJKY, IKIIO 3asBa MOJAETHCS HA TUTHHY, SIKa HE
JOCSITIIa TIOBHOMITTS, 200 Ha YaCTKOBO/TIOBHICTIO HEZi€31aTHY 0c00y.)

Imig 1 NAZWISKO ...eovveeiiciicieciecececcee e NePESEL / / / /1 /] | _/
(im's Ta mpi3BUILLE) (PESEL No)

Adres A0 KOTESPONACIICIT ...evviiiiieiieiieiietieieete et et e ete st e s testbeesseesseesseessessseasseessessaesseessseesssesssessaesseesssenseesssesssessennns
(Anpeca s KOpeCIOH/ICHITiT)

N1 1 seria dOKUMENTU LOZSAIMOSCI «....vveuvetieuieiterteeitetetete st ee et e ett et et e st e eate st e stesbtente e en s eebeeseenseeseeseentesseeneeneensesbeesenseans

(ImerTndikamnifinuit HoMep Ta cepis - macopT abo igeHTHdIKaIiiHa KapTKa)

Zwracam si¢ do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Nowej Soli
o wydanie orzeczenia dla celow - nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” najwazniejszy punkt lub punkty:

(3Beprarocs mo [loriToBO1 rpynu 3 po3nisany inBaniaiB y HoBomy Codi i1sl BAHECCHHS PillleHHS JUIS LJICH -
MO3HAYTEe HAHOINBII BaXKIIMBUI MYyHKT a00 MyHKTH «X»)

[ odpowiedniego zatrudnienia; (TIomaHHS 3asBKM HA OTPUMAHHS JJOIIOMOTH TI0 JOIJISAY)

(BiTOBIIHE TPAIIEBIIAIITYBAHHS) [J uzyskania przez opiekuna §wiadczenia

[J uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej; pielegnacyjnego;

(y4acTh y TPyIOBHX ceMiHapax) (ocoba, sika 3A1HCHIOE IO, OTPUMYE JIOIIOMOTY I10
JIOTIISIY)

[J koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty 3
ortopedyczne i $rodki pomocnicze; wydania karty parkingowej;
(HeOOXiJHICTh MOCTa4aHHs MPEAMETIB OPTONEINYHI Ta (Buaya mMapKyBaibHHX KapTOK)

JIOTIOMI>KH1) [J korzystania z innych ulg i uprawnien

[J ubiegania si¢ o zasitek pielegnacyjny; (BHKOPHCTaHHS {HIIMX 3HIDKOK 1 IIpaB)

Dane z obszaru spoleczno-zawodowego dotyczace osoby orzekanej:
([laHi 3 comiaabHO-TIPOQECiiiHOT chepH - 00 0COOH IO 3BEPTAETHCS. HEOOX1THO 3aIIOBHUTH MOJBCHKOO

MOBOIO)

1. Stan cywilny .....ccoceeeeverieniniiinneeceee 2. WYKSZLatCONIE ..o
(Cimeiinuii ctan) (Ocgira)

3. Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania - wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”:
(3matHicTh (QPyHKUIOHYBAaTH HE3AJIEKHO - TO3HAUTE BiJTIOBIAHUM 3HAKOM «X»)

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: (] samodzielnie / [] zpomocg / [] pod opicka
(MisUTBHICTH 3 CAaMOOOCITYTOBYBaHHS ) (camoCTIliHO) (3a momomoro0) (TIKITYIOTHCS)

- prowadzenie gospodarstwa domowego [ samodzielnie / [lzpomoca / [l pod opieka
(BemeHHS TOMAaITHBOTO TOCTIOAPCTBA) (camocrTiiiHO) (3a moromMororo) (TMKITYrOTHCS)

- poruszanie si¢ [1 samodzielnie / [] zpomocg / [I pod opicka
(pyxarucs) (camocTiliHO) (3a 101IOMOTO10)
(TKITYIOTBCS)

4. Aktualnie wykonuje prace zarobkowa: ] TAK [l NIE

(3apa3 s BUKOHYIO OIUIauyyBaHy poOoTy) (Tax) (ui)

5. ZawOd: WYUCZONY .....ccuvevvierreereenieenieereesseesieeseesseesseennas , WYKONYWaNY....o.ovtiitiiiiii e

(Ocgira) (TenepiliHe MpaleBIaITyYBAHHS)



Oswiadczenia (3asBn):

1. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku i jestem
$wiadomy/a, ze za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna.

(51 3asBMsTIO, IO JTaHI, IO MICTITHCS B 3asBi, BINOBiNal0Th (hakTaM Ha JaTy MOJaHHS 3asBHU, 1 MEHI BiZIOMO, 1110 iCHY€

KpUMiHaJIbHA BiJIOBITAIBHICTH 32 OTONOMICHHS HENPaBAX a00 MPUXOBYBAaHHS MTPABIHL. )

2. Ponadto o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do treéci swoich danych osobowych
i mozliwosci ich poprawiania.

(KpiMm ToTO0, 5 3asBIISIIO0, 1[0 MEHI MTOBIOMIICHO IIPO MPaBO TOCTYITY 10 MOIX IIEPCOHANBHIX JaHUX 1 MOXIIUBICTD iX

BHIIPABJICHHS)

3. Oswiadczam, ze miejscem mojego pobytu statego jest adres podany we wniosku, w rubryce: ,,Adres zamieszkania”.
(3asBIrsITo, M0 MiCIIeM MOTO TIOCTIHHOTO NMPOKUBAHHS € apeca, 3a3HaueHa B 3asBi, B IOJI: «Apeca MPOKUBAHH. )

podpis wnioskodawcy * (nignuc 3assnuka)

* _ podpis osoby orzekanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego.
(migmuc ocodu 1o 3BepTaeThes abo, SIKIO BOHA HE Ai€31aTHA, 1l 3aKOHHOTO MPECTaBHHUKA)

W przypadku os6b czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionych nalezy dolaczy¢ oryginat lub uwierzytelniong kopie
decyzji sadowej w tej sprawie.

(Y pa3i oOMexxeHo abo MOBHICTIO HEAI€3AaTHUX 0CI0 JONTyYaeThess OpHUTriHaAI 200 3acBiMueHa KOIIisl pillieHHs Cyy y i
crpasi.)

Uwaga! Wniosek osoby czgsciowo ubezwlasnowolnionej podpisujg wspolnie: osoba zainteresowana oraz jej opiekun
prawny.

(VYBara! 3asBa Henmie3maTHOT 0COOU MiIMUCYETHCS CIIHHO: 3aiHTEPECOBAHOIO 0CO00I0 Ta 11 3aKOHHHUM OIIIKYHOM. )

Y Bunaaky Jiogei, siki MalTh n1podJieMH 3i 3B’I3K0M 3 0(picoM, MOKHA NPU3HAYUTH NPEJACTABHUKA, IKOMY
KOMAaH/Ia CIPSIMOBYBATHMeE BCI0 KOPECIOHIEH IO 1100 3asiBKM. 3 1i€l0 MeTOI0 0c00a, sIKa 3aCyI:KeHa,
MOBMHHA 3alI0BHUTH TA MiAMUCATH el T03BiJ.

Ja, nizej podpisany/a, UpOWaZNIAM PANA/IG .......c..ocviiiiiiiiiiiii ettt ev ettt e s saaeetaeeebesaaeeaae e

(A1, nudsicuenionucanuil, yno8HOBAN Cy10 84c)

NI PESEL oot do odbierania od powiatowego zespotu wszelkiej
korespondencji w mojej sprawie i prosz¢ o kierowanie jej na nizej wymieniony adres:

(3abpamu 3 nogimoe8oi epynu 8ciei KopecnoHOenyii w000 MO€Ei cnpasu ma Hadiuwlimy ii 3a adpecoio, 6KA3AHOT0 HUdICHe)

Nr telefonu kontaktowego .......o.ovviiriiiiiii e
(Konmaxmuuii Homep menegony)

Podpis osoby udzielajgcej pelnomocnictwa (ITionuc ocobu, sixa éudae 0osipeHicms)

KLAUZULA INFORMACYJNA:
Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci reprezentowany przez
przewodniczacego Zespohu. Dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celu wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych
na administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw oséb, ktérych dane dotycza
dostepne sg w Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Powiatu Nowosolskiego pod adresem: https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/

(TH®OPMAIIMHE MMOJOXKXEHHS:
AMIHICTPAaTOPOM TEPCOHATBHUX [IAaHUX € IOBITOBA I'pymla 3 PO3MILAY I1HBAJiTHOCTI, Ky INPEACTABISE TOJIOBA TPYIIH.
[lepconanbHi 1aHi 0OPOOISIOTHCA JHIIE 3 METOI0 BUKOHAHHS IOPUANYHAX 000B’S3KiB, OKJIAIeHIX Ha agMiHicTpaTopa. [Hma
iHpopMamiss Tpo TpaBwiIa OOpOOKM NEPCOHAIBHMX JAHMX Ta IpaBa Cy0’€KTIB JaHMX JocTynHa B IH(popmaniiiHOMy
3acTepexeHHs INpo O0O0pOOKy IepCOHANLHUX JaHWX, pO3MilleHOMy Ha BebO-caiiti «BicHuka myOmiunoi iH(popManii
HoBoconbcbkoro moBity» 3a azxpecoro: https:/bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/ )



https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/
https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/

Zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(Ceprudikar 310poB'st BUJAaHA HA NOTPeOU MOBITOBOI IPYNH 3 PO3IVISAAY iHBAJITHOCTI)

3AITOBHIOE OJITH OBPAHUM JIIKAP (3 ommcom crany 310pos’s). CEPTU®IKAT TIOBUHEH HAJIATU
[MPOTAI'OM 30 THIB 3 BUJTAYN.

Stempel zaktadu opieki zdrowotne] s
lub praktyki lekarskiej miejscowo$¢ i data (wypetnia lekarz)

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt ettt sbe ettt et esbe ettt e saeebeenees

Data 1 MICJSCE UTOUZETIA. ....c..eeiuiieiiieiieeiie ettt et te sttt et e e st e e b e s it e eabeesaeeenbeessteenbeessbesaseesnseenseessneennns

ATES ZAIMIESZKAIIA. «. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaasasaaesesaaaaaaasaaaaaaaas

W2zrost.....ccoeeeveeeeenee. Waga.....ccoeviennn. RR...coos [, mmHg, R.......ccoooo

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (zaswiadczenie nalezy wypehic¢ w jezyku polskim):

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek, stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby:

3. Uszkodzenie innych narzagdow 1 uktadow oraz choroby wspotistniejace:

verte —




4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu:

5. Ocena wynikow leczenia, rokowanie (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy) dalsze leczenie
i rehabilitacja:

6. Uzywany sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby
w tym zakresie:

7. Wykaz wykonanych badan, konsultacji specjalistycznych oraz innej dokumentacji medyczne;j
potwierdzajacej rozpoznanie choroby zasadniczej:

8. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (data).........c.ceccveevreeriienieeiieenieeieeie e

9. Czy nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia? * TAK / NIE

10. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej * TAK / NIE
11. Czy osoba wymaga opieki ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji * TAK / NIE

12. Czy osoba jest trwale niezdolna do udziatu w posiedzeniu zespotu ds. orzekania * TAK / NIE
* - whadciwe zakresli¢

Uwaga — jesli osoba jest trwale niezdolna do udzialu w posiedzeniu skladu orzekajacego (pkt. 12),
to, w mysl § 8, art. 4 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci 1 stopniu niepetnosprawnosci (j.t. Dz.U. z 2021 r., poz.
857) nalezy ten fakt potwierdzi¢ osobnym zaswiadczeniem lekarskim, wyjasniajac przyczyny

uniemozliwiajace osobiste przybycie i uczestnictwo pacjenta w posiedzeniu skladu orzekajacego.

pieczatka 1 podpis lekarza



