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(miejscowos¢) (data)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W BIALYMSTOKU

Whiosek sktadam (wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O po raz pierwszy

w celu przedtuzenia waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczeéniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia

w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej
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Dane osoby zainteresowanej:
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Dane przedstawiciela ustawowego/ petnomocnika (wypetni¢ w przypadku, gdy osoba zainteresowana jest: dzieckiem w wieku od 16 do 18 lat,
osoba ubezwtasnowolniong — nalezy potwierdzi¢ ten fakt wiasciwym dokumentem wydanym przez sad, badz wyznaczyta petnomocnika- nalezy

potwierdzi¢ ten fakt pisemnym petnomocnictwem):
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ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WEASCIWE 2AZNACZYC):

. odpowiedniego zatrudnienia,

. szkolenia,

. uczestnictwa w terapii zajeciowej,

. konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyazne i srodki pomocnicze, korzystania z rehabilitadi,

. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji — ustugi socjalno — opiekuricze,
terapeutyczne $wiadczone przez sieé instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki,

. korzystania z uprawniern na podstawie ustawy Prawo o ruchu drogowym-—karta parkingowa ON,

. korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej,

. uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,

. uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego,

10. uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju,

11. korzystania z innych ulg i uprawnier na podstawie odrebnych przepiséw (jakich?) ...
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12. ulgi komunikacyjne,
[] 13. zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowe;.
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Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna:
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b) zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych  samodzielnie/z pomoca/opieka (wiasciwe zakreslic)

- poruszanie sie w srodowisku samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakre$lic)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakreslic)
c) korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: ] tak ] nie
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2. Sytuacja zawodowa:
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c) obecne zatrudnienie:
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Oswiadczam, ze:

1. pobieram / nie pobieram* $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, tj. renta/emerytura,*, jezeli tak to od kiedy ....................c...o

2. aktualnie toczy sie / nie toczy sie * w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sadem powszechnym
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sktadatem(am) / nie skladatem(am)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy
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4. moge / nie moge* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
niemoznosc wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej lub diugotrwatej choroby).

5. w razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badari dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wtasnym zakresie.

6. jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piémie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin zlozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. zobowiazuje sie powiadomié Zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postgpowania w sprawie. W razie zaniedbania
tego obowiazku dorgczenie pism pod dotychczasowy adres ma skutek prawny.

8. dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za z lub zatajenie prawdy.

9. wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow.

10. wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem przetwarzanych danych
osobowych jest Przewodniczacy Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedziba w Biatymstoku,
ul. Waryriskiego 32A.

*wiasciwe zaznaczyc
czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego/ petnomocnika

Dotyczy wnioskéw sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci przez

stwierdzenie wiasnorecznego podpisu : czytelny podpis osoby zainteresowanej
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Czytelnie podpisany oryginat wniosku (doktadnie wypetni¢ kaida rubryke).

~ Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego przez lekarza leczacego nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia
whiosku (dokument jest wainy przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza).

v Utozone chronologicznie kserokopie poéwiadczone za zgodnosc z oryginatem lub kserokopie i oryginaty do wgladu, wszelkiej dokumentacji
potwierdzajace]j niepetnosprawnos$é i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnodci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
historia choroby, badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie.

/ Kserokopie i oryginaty do wgladu wszystkich poprzednich orzeczeri o stopniu niepetnosprawnosci.

~ Oéwiadczenie o miejscu pobytu statego (wypetnic¢ w sytuacji, kiedy w przedstawionym do wgladu dokumencie tozsamosci brak jest adresu
zameldowania).
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