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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawnosci w Busku - Zdroju

Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow :
e odpowiedniego zatrudnienia,

e szkolenia,

e uczestnictwa w terapii zajeciowej,

e koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
(korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych)
zasitek staty,

zasitek pielegnacyjny,

korzystania z karty parkingowej,

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna:
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zdolnosc¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie Z pomoca
wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X
prowadzenie gospodarstwa domowego X X
poruszanie si¢ w srodowisku X X
2. korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
X X X
3. sytuacja zawodowa:
Y G AT L (oL o R PR
741110 Lo 1SS
ODECNE ZATUANIENIE. ... vttt ettt e b e bt b et et enbe st e e e e e nns

Oswiadczam, ze :



1. pobieram swiadczenie (nie pobieram )* z ubezpieczenia spotecznego

3. aktualnie toczy sig ( nie toczy sig)* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, POAAc JAKIM.......c.ciiiriiiie e e

5. w razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych
zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wilasnym zakresie

6. mogg (nie moge)* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jesli nie, to
nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).
jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

10. zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Busku - Zdroju( zgodnie z art. 41 KPA ) 0 zmianie adresu
lub miejsca pobytu

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy /a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego

*  niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego osobg skladajaca
whniosek
2. dokumentacja medyczna



w

dokumentacja psychologiczna

kserokopia prawomocnego wypisu z orzeczenia oraz orzeczenia o stanie zdrowia
sporzadzonego przez KIZ lub lekarza orzecznika ZUS

inne dokumenty



