Wniosek w sprawie wydania orzeczenia
Imię i nazwisko .........................................................................................tel..............................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Dowód osobisty : seria.......... nr................................. Pesel.........................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Adres  pobytu ...............................................................................................................................

Imię i nazwisko, adres zam. lub pobytu przedstawiciela ustawowego w przypadku ubezwłasnowolnienia osoby zainteresowanej...............................................................................

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o  Niepełnosprawności                                   w Tarnobrzegu
Zwracam się z prośbą o wydanie:
· orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów
do celów:

· odpowiedniego zatrudnienia

· szkolenia

· uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej

· korzystania z systemu pomocy społecznej,

· konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

· korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

/korzystanie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych i  rehabilitacyjnych
· zasiłek  pielęgnacyjny
· korzystanie z karty parkingowej
· prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.
· Inne..........................................................................................................................................
Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja społeczna: stan cywilny .............................., stan rodzinny .....................................

   Zdolność do samodzielnego funkcjonowania:        samodzielnie                z   pomocą
           a). wykonywanie czynności samoobsługowych            x                                    x

           b).  prowadzenie gospodarstwa domowego                   x                                    x      

            c).   poruszanie się w środowisku                                 x                                    x
2.    korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego ..............................................................................
3.    sytuacja zawodowa: wykształcenie .......................................................................................
 obecne zatrudnienie ...............................................................................................................

       kontynuacja nauki .................................................................................................................
4.   posiadam / nie posiadam / orzeczenie ZUS  ..........................................................................

     Jeżeli tak – proszę dołączyć kserokopie orzeczenia ZUS
Oświadczenia:*

1. Oświadczam, że pobieram* (nie pobieram*) świadczenie z ubezpieczenia społecznego: jakie (pomoc społeczna, ZUS, KRUS, MSW, MON, zakład pracy, fundusz alimentacyjny, powiatowy urząd pracy) ............................................................

     ..................................................................... od kiedy ......................................................

2. Oświadczam, że aktualnie nie toczy się* (toczy się*) w mojej sprawie postępowanie  przed innym organem orzeczniczym, podać jakim (ZUS, KRUS, inny*) ..........................................................................................................................................

3. Oświadczam, że nie składałem* (składałem*) uprzednio wniosek             o ustalenie stopnia niepełnosprawności:   jeżeli tak, to proszę dołączyć kopię orzeczenia.
4. Oświadczam, że mogę* (nie mogę*) samodzielnie przybyć na posiedzenie 

składu orzekającego. (Jeżeli nie, to należy załączyć zaświadczenie  lekarskie

potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu obłożnej

i długotrwałej choroby./

OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SĄ ZGODNE     ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.
                                                                            .............................................................

                                                                                                   podpis wnioskodawcy
 






        ............................................................   
* niepotrzebne skreślić




           podpis przedstawiciela ustawowego
    Do wniosku należy dołączyć:

- zaświadczenie lekarskie/druk Powiatowego Zespołu/, które jest ważne tylko 30 dni od        daty wystawienia przez lekarza

-oryginały i kserokopie dokumentacji medycznej /karty informacyjne leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne/

- historię choroby do wglądu w oryginale na posiedzenie składu orzekającego

Przyjmowanie wniosków i wydawanie druków odbywa się w godzinach 8.30 – 13.00
