Orzecznictwo

Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci

Podstawa prawna funkcjonowania zespotu : Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. O rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych ( Dz. U. Nr 123 , poz. 776
1Nr 160, poz. 1082,z 1998 r. nr 99 , poz. 628, Nr 137 , poz.887, Nr 156, poz.1019 1 Nr 162 ,
poz. 111811126,z 1999r.Nr 49 , poz. 486 , Nr 90 , poz. 1001, Nr 95, poz.1101 i Nr 111,
poz. 1280 oraz z 2000 r. Nr 48 , poz. 550 1 Nr 119, poz.1249 oraz z 2001r. Nr 39, poz.459, ,
Nr 100, poz. 1080 , Nr 125, poz. 1368 , Nr 129, poz.1444 i Nr 154 , poz. 1792). Dz. U. Nr 66.
poz. 604 z 2002, Dz. U. Nr. 7, poz. 79 z 2003 r.

Kto orzeka o stopniu niepelnosprawnosci ?

Od 1 stycznia 1999r orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydaje Powiatowy Zespol do
Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci.

Zespot orzeka na wniosek:
osoby zainteresowanej powyzej 16 roku zycia ,
przedstawiciela ustawowego tej osoby ,
osrodka pomocy spolecznej,

Osrodki pomocy spotecznej moga uczestniczy¢ na prawach strony w sprawach , w ktérych
orzekaja powiatowe zespoty

Na podstawie jakich dokumentow jest wydawane orzeczenie ?

1.Whniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci (dotyczy osob do 16 roku zycia)

zawiera:

imi¢ i nazwisko dziecka , datg 1 miejsce urodzenia oraz adres zamieszkania i pobytu,
imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka oraz adres zamieszkania , numer
ewidencyjny PESEL ,

okreslenie celu , dla ktorego jest uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci,
o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego dziecka o prawdziwos$ci danych zawartych
we wniosku i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka .

2. Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (powyzej 16 roku
zycia) zawiera :

imi¢ 1 nazwisko osoby zainteresowanej, datg 1 miejsce jej urodzenia oraz adres
zamieszkania i pobytu,

numer ewidencyjny PESEL osoby zainteresowanej ,

imi¢ i nazwisko , adres zamieszkania i pobytu przedstawiciela ustawowego w przypadku
ubezwlasnowolnienia osoby zainteresowanej,

okreslenie celu , dla ktorego niezbgdne jest uzyskanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci ,

dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej osoby zainteresowanej , obejmujace
informacje dotyczace w szczegdlnosci wyksztatcenia , wykonywanego zawodu lub
przygotowania zawodowego , posiadanych kwalifikacji,

informacje o posiadaniu prawa jazdy lub pozwolenia do kierowania tramwajem,



* o$wiadczenie osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego o
prawdziwosci danych zawartych we wniosku , podpis osoby zainteresowanej lub
przedstawiciela ustawowego,

* do wniosku dotacza si¢ dokumentacje medyczna , w tym zaswiadczenie lekarskie
zawierajace opis stanu zdrowia , wydane przez lekarza , pod ktérego opieka lekarska
znajduje sig osoba zainteresowana lub dziecko , a takze inne posiadane dokumenty,
mogace mie¢ znaczenie w ustaleniu niepelnosprawnosci lub stopnia
niepelnosprawnosci. . Zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz
na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku i powinno zawiera¢ rozpoznanie choroby
zasadniczej 1 choréb wspotistniejacych, a takze wyniki badan diagnostycznych ,
konsultacji 1 konsultacji specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie,

* jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna jest niewystarczajaca do
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci,
przewodniczacy powiatowego zespolu zawiadamia na piSmie osobg zainteresowana lub
przedstawiciela ustawowego o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin
ztozenia brakujacej dokumentacji,

» jezeli wniosek nie spelnia wymogow ,przewodniczacy powiatowego zespotu
zawiadamia na pis$mie osoby, o koniecznosci uzupetnienia wniosku w terminie 7 dni
oraz informuje , ze ich nie usunigcie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

Wymagane druki do wypelnienia otrzymuje si¢ na miejscu , w Powiatowym Zespole
Ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci. Mozna je rowniez uzyskac listownie
lub $ciagnaé ze strony internetowej oraz z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Swidwinie.
Gdzie nalezy skladaé wniosek ?

Whiosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ w instytucji:

1) Powiatowym zespole do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci
siedziba Zespotu znajduje si¢ w Centrum Pomocy Rodzinie w Polczynie Zdroju
78- 1320 , ul. Koszalinska 12 ,

2) Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Swidwinie

Whnioskodawca bierze udziat w posiedzeniu sktadu orzekajacego. O jego terminie jest
powiadamiany najp6zniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem. W szczegdlnych
sytuacjach posiedzenie moze odbyc¢ si¢ bez osobistego udzialu wnioskodawcy (np. ze
wzgledu na jego zty stan zdrowia , pobyt w szpitalu ),jesli przedtozona dokumentacja jest
wystarczajaca do wydania orzeczenia oraz na podstawie zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacego powyzszy fakt.

Jaki jest zakres dzialania Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Stopniu
Niepelnosprawnosci?

I. Czemu sluzy orzecznictwo powiatowego zespolu ?
Posiadanie orzeczenia pozwala korzysta¢ z nastgpujacych form pomocy , badZ uprawnien :

* korzystanie z ulg np. podatkowych , komunikacyjnych , zwolnienie z optat
radiowo — telewizyjnych , na podstawie odrgbnych przepisow ,
* w zakresie rehabilitacji : np. .mozliwos$¢ uczestniczenia w terapii zajgciowej ,



mozliwo$¢ wyjazdu na turnus rehabilitacyjny,

* w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 zatrudnienia : mozliwo$¢ uzyskania
odpowiedniego zatrudnienia , mozliwo$¢ korzystania ze szkolen , podleganie
przywilejom pracowniczym os6b niepetnosprawnych ,

* w zakresie pomocy spotecznej : mozliwo$¢ korzystania z pomocy $wiadczonej lub
organizowanej przez pomoc spoteczna,

* korzystanie z ustug socjalnych i opiekunczych §wiadczonych przez instytucje
pomocy spolecznej , organizacje pozarzadowe oraz inne placowki.

Uwaga : Wniosek o wydanie orzeczenia moze tez ztozy¢ osoba , ktéra posiada
juz prawomocne orzeczenie (np. .lekarza orzecznika ZUS) , ale nie zawiera ono
przyczyny niepetnosprawnosci pozwoli jej korzysta¢ z ulg i uprawnien
przystugujacych na podstawie odrgbnych przepisow.

Do kogo mozna si¢ odwola¢ ?

Odwotanie od orzeczenia Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu
Niepelnosprawnosci przystuguje do Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu
Niepelnosprawnosci w terminie 14 dni od daty dorgczenia . Odwotanie sktada si¢ za
posrednictwem Powiatowego Zespotu , ktory przekazuje je wraz z aktami do
Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci .

Od orzeczenia wydanego przez Wojewddzki Zespot przystuguje odwolanie do Sadu Pracy 1
Ubezpieczen Spotecznych , za posrednictwem organu , ktory wydat orzeczenie tzn.
Wojewodzkiego Zespotu.

Od 1 stycznia 2002 r. prawo do zasitku pielggnacyjnego dla oséb ponizej 16 roku zycia
ustala nie lekarz leczacy dziecko lecz Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci , orzekajac
niepetnosprawnos¢ dziecka .

Dokumentacja niezbedna do ustalenia niepetnosprawnosci dziecka :

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wypetnione przez lekarza leczacego
dziecko ,

2. Wnhniosek o ustalenie niepelnosprawnosci dziecka wypetniony przez przedstawiciela
ustawowego dziecka(tj. rodzica lub opiekuna ),

3. Dodatkowo powinna by¢ ztozona dokumentacja medyczna dotyczaca przebiegu leczenia
dziecka , np. karty informacyjne leczenia szpitalnego lub wyniki badan specjalistycznych
(kserokopie)

Na posiedzeniu komisji zespot orzekajacy ( lekarz , psycholog lub pedagog ,pracownik
socjalny ) orzeka niepetnosprawno$¢ dziecka lub jej brak . Orzeczenie o niepetnosprawnosci
upowaznia do pobierania zasitku pielggnacyjnego . Jezeli w orzeczeniu stwierdzony jest brak
niepelnosprawnosci dziecka to wowczas rodzicom nie przystuguje zasitek pielegnacyjny .



Kryteria oceny niepetnosprawnosci osob w wieku do 16 roku zycia zostaty zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego2002r. ( Dz. U . 17,
poz.162)

Zgodnie z nimi osoby , ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do os6b
niepetnosprawnych , jezeli maja naruszona sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesigcy, z powodu wady wrodzonej,
dhugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im
catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku .

Osobom uprawnionym do zasitku pielggnacyjnego przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy zasitek ten przystuguje na zasadach dotychczasowych do czasu utraty waznos$ci
dokumentu , na podstawie ktérego zasitek pielggnacyjny byt przyznany i wyptacany.

Tryb odwotawczy jest taki sam , jak w przypadku orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

II Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci wydaje
orzeczenie o:
1) znacznym stopniu niepelnosprawnosci

Zalicza si¢ do niego osobg :

a) niezdolna do podjecia zatrudnienia ,

b) b) zdolna do wykonywania zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej , wymagajaca statej
lub dtugotrwatej opieki innej osoby ,

2) umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

Zalicza si¢ do niego osobg o0 naruszonej sprawnosci organizmu , zdolna do wykonywania
zatrudnienia na stanowisku przystosowanym do potrzeb i mozliwo$ci osoby , wymagajace;]
czesciowej lub okresowej pomocy innej osoby .

2) lekkim stopniu niepelnosprawnosci

zalicza si¢ do niego osobg o naruszonej sprawnosci organizmu ,zdolna do wykonywania
zatrudnienia ,nie wymagajaca pomocy innej osoby.

Zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci moze by¢ orzeczone na state lub okresowo .

Powiatowy Zespot wydaje legitymacje osobom niepetnosprawnym .

W tym celu nalezy ztozyc¢ :

a) wniosek o wydanie legitymacji,

b) kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia ZUS/KRUS lub innego organu
orzekajacego ,

¢) jedno zdjecie .



Uprawnienia do zasilku stalego :

Do zasitku statego przyznanego do dnia wej$cia w zycie ustawy (tj. przed 1.01. 2002r.)
stosuje si¢ dotychczasowe kryterium dochodowe , a aktualne za§wiadczenie lekarskie o
stanie zdrowia dziecka dla ustalenia prawa do zasitku pielggnacyjnego obowiazuja przez
okres, na jaki zostaly wydane , nie dluzej jednak niz do dnia 31 maja 2003 , chyba, ze
dziecko ma orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 7 poz.79 z 2003r.)

Art.27.1 Zasilek staty przystuguje osobie zdolnej do pracy , lecz nie pozostajacej w
zatrudnieniu ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem wymagajacym
statej pielegnacji, polegajacej na bezposredniej, osobistej pielegnacji, systematycznym
wspotdzialaniu w postgpowaniu leczniczym , rehabilitacyjnym oraz edukacyjnym, jezeli
dochdéd rodziny nie przekracza poéttorakrotnego dochodu okreslonego zgodnie z art.4,
dziecko ma orzeczona niepetnosprawnos$¢ wraz ze wskazaniami , o ktérych mowa w art. 6b
ust.3 pkt 7 1 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych lub ma orzeczony znaczny stopien
niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr.7 poz.79 z 2003 r. str. 429 )

Wskazania :

Dz. U. Nr-154, poz.1792 z 2002 roku.

W art..27 wyrazy ,, jest upowazniona do zasitku pielegnacyjnego” zastepuje si¢ wyrazami ,,
ma orzeczong niepetnosprawnos¢ wraz ze wskazaniami, o ktérych mowa w art.6b ust.3pkt.7 1
8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;.........

Art.6b ust.3 :w orzeczeniu powiatowego zespotu poza ustaleniem niepetnosprawnosci lub
stopnia niepetnosprawnosci powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace w
szczegolnosci:

pkt.7- konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej (powyzej 12 m-cy)opieki lub pomocy innej

osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia egzystencji,

pkt. 8- koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia , rehabilitacji 1 edukacji .

Zasilek staly z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktorym mowa w ust.1 i
2, nie przystuguje osobie:
a) ktorej dziecko przebywa w catodobowym osrodku rehabilitacyjnym lub innej
placowce zapewniajacej opieke przez co najmniej 5 w tygodniu.
b) otrzymujacej zasitek dla bezrobotnych lub zasitek przedemerytalny albo
swiadczenie przedemerytalne.
¢) w przypadku zabiegu uprawnien do zasitku statego i renty socjalnej , zasitku
stalego wyrownawczego , emerytury , renty z wytaczeniem renty rodzinnej,
zasilek staly nie przystuguje

INNE SWIADCZENIA PRZYZNAWANE NA PODSTAWIE
ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCL.

1. Zasilek staly wyréwnawczy przystuguje osobie pelnoletniej :
a) samotnej , catkowicie niezdolnej do pracy ( umiarkowany lub znaczny

stopien niepetnosprawnosci ) lub z powodu wieku (60- K , 65-M) lub
inwalidztwa , jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego ,



b) catkowicie niezdolnej do pracy z powodu wieku lub inwalidztwa, jezeli
jej dochdd jak réwniez dochod na osobg w rodzinie jest nizszy od
kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie okreslonego w art. 4 ust.1

Zasilek staty wyré6wnawczy ustala si¢ w wysokosci:

a) w przypadku osoby samotnie gospodarujacej jako réznicg pomigdzy
kryterium

b) dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby,

¢) w przypadku osoby w rodzinie , jako réznicg migdzy kryterium
dochodowym na osob¢ w rodzinie ,a posiadanym dochodem na osobg w
rodzinie ,

d) wysoko$¢ zasitku, nie moze by¢ wyzsza od kwoty zasitku statego .
Zasilek staty wyréwnawczy nie moze by¢ nizszy od 19 zt.

W przypadku zbiegu uprawnien do zasilku stalego wyrownawczego i renty
socjalnej zasilek staly wyréwnawczy nie przystuguje .

2.Renta socjalna:

a)

b)

g)

przystuguje osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powody
inwalidztwa powstatego przed ukonczeniem 18 roku zycia , niezaleznie od
dochodu .

prawo do renty socjalnej przystuguje rowniez osobie catkowicie niezdolnej
do pracy z powodu inwalidztwa powstalego w trakcie nauki szkolne;j
ponadpodstawowej , ponadgimnazjalnej lub w szkole wyzszej , przed
ukonczeniem 25 roku zycia , a takze w trakcie studiow doktoranckich lub
aspirantury naukowej, niezaleznie od dochodu.

renta socjalna wynosi 418 zt miesi¢cznie , kwota ta podlega waloryzacji
zgodnie z zasadami .

osobie , uprawnionej do renty lub emerytury , z wylaczeniem renty rodzinne;j
, renta socjalna nie przystuguje .

w przypadku zbiegu uprawnien do renty rodzinnej i renty socjalnej kwota
renty socjalnej ulega takiemu obnizeniu , aby taczna kwota §wiadczen do
wplaty nie przekraczata 200% renty socjalnej . Kwota obnizonej renty
socjalnej nie moze by¢ nizsza niz 50 zt miesi¢cznie .Jezeli kwota renty
rodzinnej przekracza 200% renty socjalnej , renta socjalna nie przystuguje .
osoba traci prawo do renty socjalnej za miesiac , w ktorym osiagngta dochod
netto z tytutu pracy lub dziatalnosci gospodarczej przekraczajacy wysokos¢
renty .

decyzja o przyznaniu renty socjalnej nie wymaga przeprowadzenia wywiadu
rodzinnego (srodowiskowego )



Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

NR sprawy : ZON- 8211- D......... [oveeeeneans MiejSCOWOSC...cvveeneeeiieieenienn

Imig 1 nazwisko dziecka...............coeeuveeenn.

Nr PESEL dziecka.........ccceeeeviviincncncnenne.

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

Adres zamieszkania dziecka..........c..cc.......

Imig 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka............cceceeeveeneeenne.

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka..........cccueevveevieeiienieniieiieeieenen.

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka ............coooeeiiiiiiiiiniii

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Swidwinie
(z siedzibg w Polczynie Zdroju)

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
» zasitku pielggnacyjnego,
* inne (jakie ?)



Oswiadczam , ze :

1.
2.

dziecko pobiera / pobierato/ zasitek pielegnacyjny
sktadano /nie sktadano/ uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Z JAKIM SKULKICINL ¢...eeiiieiie ettt ettt et e e e
dziecko moze / nie moze przyby¢/ na badanie przedmiotowe( jezeli nie to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwalej lub nie rokujacej poprawy choroby).

W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania przez zespot
badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych
uzupeiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie
bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego , jestem §wiadomy wymogu ponoszenia
ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM , ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku zalaczam posiadana dokumentacj¢ medycznag stanu zdrowia dziecka.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



Pieczatka zaktadu opieki Mi€JSCOWOSC .cvvveneeeeieeiieeieeieae
zdrowotnej lub praktyki lekarskiej Data ...oooeeeiieieeeeeeeee e,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ......ccouvviiiiiiiiie et e e e e e e e e eenaeees
Data 1 MIEJSCE UTOUZETIA. ....cueieiieiiieiie ettt ettt ettt et ettt e st e bt e st e e bt e enbeeseeenseesaeesneesnsean
AdIes ZAMIESZKANIA. .........eiiiuiiiiitiie ettt ettt e e e et e e et e e e reeeeaaeeeetteeeeteeeeeareeereeeeans

1. Rozpoznanie choroby zasadniCZe] : .......ccceevuieiiieiiieiiieiieeie ettt

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja- rodzaje , czas
trwania, pobyty w szpitalu , w sanatorium

3. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadéw , choroby wspotistniejace .........cccceevveeueennenene

4. Ocena wynikow leczenia , rokowania (trwato$¢ uszkodzen , mozliwos¢ poprawy), dalsze
leczenie i rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny ; ewentualne potrzeby w tym
ZAKTESIE ...ttt ettt et ettt et e a e e bt e e he e et e e e a b e e bt e h b e et e e shbeebeeeabeeteas
6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych (w zataczeniu)
7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych , zataczonych do zaswiadczenia ..........
Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej dziecka?:
TAK/ NIE *

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (T0K)........cceveveeviieriiienieniiienienieeieeeeeenn
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ?

Dziecko wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.: TAK/
NIE*

Dziecko jest trwate niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci : TAK/ NIE

pieczatka i podpis lekarza
* niepotrzebne skresli¢



WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

NR sprawy: ZON-8211-SN......... [eeeen. MiejScCOWOSC.......cnn.......
Nrakt toeeeieeeeeeeeee e Data ....ccooeeevvveeiieee

IMIC 1 NAZWISKO it e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaees
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA ....ueeieniieiiiieiie ettt ettt ettt et e sttt e et e e bt e enbeenseesateenneeens
Adres ZamIESZKANTA .......oiuieiieiiiiieieeiestee ettt ettt ettt et b et
FN (T 0 Te] o) 1 L USRS
Adres do KOT@SPONAENIC]T ...eeuviieiieiieiiiieiieeie et ete et ette et e sve et e s aeetaesabeesseeesseesaesnseenseeenne
NUMET PESEL ...ttt e e et e e ettt e e e s sae e e e e aaaeeeennnaeeaeannns
NUMET tEIETOMNUL....eeniiiieiie et e et

Imig i nazwisko , adres zamieszkania lub pobytu przedstawiciela ustawowego (w przypadku
ubezwlasnowolnienia osoby zainteresowanej — wnioskodawcy)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Swidwinie
(z siedzibg w Polczynie Zdroju)

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow *

e szkolenia ;

* odpowiedniego zatrudnienia;

* korzystania z rehabilitacji ;

* korzystania z systemu pomocy spoteczne;j ;

* uzyskania zasitku statego ;

* konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 $srodki pomocnicze;

e uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej;

* korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji ;

* korzystania z ulg i uprawnien;

* uzyskania zasitku pielegnacyjnego ;

* korzystania z uprawnien wynikajacych z art.8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r
Prawo o ruchu drogowym, z p6zn . zm. (niestosowanie si¢ osoby niepelnosprawnej do
niektorych znakéw drogowych dotyczacych zakazu ruchu lub postoju );

* uzyskania karty parkingowej;

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna : stan cywilny ..........c........... , Stan rodziny........cceevevveercieeenreeennen. ,
zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania :

samodzielne Z pomoca
I)wykonywanie czynnosci samoobstugowych X X
2)prowadzenie gospodarstwa domowego X X

3) poruszanie si¢ w Srodowisku X X



2. korzystanie ze sprz¢tu niezb¢dne wskazane zbedne
rehabilitacyjnego: X X X
3. sytuacja zawodowa:
WYKSZEAICONIE ....eiiniiiiiiiiecee et et e et e e st e e e e e nenee s
ZAWOW .ottt ettt e et e ettt e ettt e e etb e e e ta e e e ba e e e ate e e baeeaateearbae e abeeeaabaeeaaaeeareeeneeeennes

Oswiadczenia : *

1. O$wiadczam , ze pobieram §wiadczenie * (nie pobieram*) z ubezpieczenia
spotecznego:

JAKIE 1ottt ettt ettt et ettt ettt e b et e e teeetb e e be e e st e enbeeeabeenbeeetbeenbaeesreenreennnas
O KICAY .ttt ettt et et e et nae et e aee e

2. Os$wiadczam , ze aktualnie toczy si¢ * (nie toczy si¢ )* w mojej sprawie postgpowanie
przed innym organem orzeczniczym ,

POAAC JAKIM ..ottt ettt ettt ettt ettt et e b e enbeennes

3. Oswiadczam ,ze sktadatem * (nie sktadatem *) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia
Niepenosprawnosci : KIEAY ......oociiviiiiiiiiiiciee e
Z JAKIM SKULKICIIN ...eoiiiiiiiiccce e et e e saeeesaeeeaaee s

4. Os$wiadczam , ze mogg * (nie mogg) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu
orzekajacego. ( Jezeli nie , to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujace;j
poprawy choroby).

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wydawania badan
dodatkowych , konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych ,
uzupetniajacych ztozone za§wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego , jestem swiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym zakresie .

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¢



pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej MiejSCOWOSC.....eveeeeeriiannnnne
lub praktyki lekarskiej Data ....covevieeiieieeeeeen

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci

IMIC 1 NAZWISKO ...eeiieeiiiiciiee ettt e e e et e e et e e e eaae e e e eetaeeeeeenaaeeeeennees
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA ....eueeieniieeiiieiiie ettt ettt ettt ettt et e st et e et e e bt e enbeesbeesabeenseeenes
Adres ZamIESZKANTA .......ovuieiieiiiiiieie et ettt ettt sttt et sttt ettt nes
NUMET PESEL ...ttt e e et e e et e e e e s e e e e e naaaeeeensaeeaennnes
Nr i seria dOWOAU OSODISTEZO ....veeevvieiiieiiieiie et eiie et etee ettt e eteeebeesteeesbeesseesnsaessaeenseeens

1. Rozpoznanie choroby zasadniCZe] : .......ccceevuieriiiiiieiiieieeeie et

2. Przebieg schorzenia podstawowego , stopien uszkodzenia strukturalnego i
funkcjonalnego , stadium zaawansowania choroby , zastosowane leczenie i
rehabilitacja — rodzaje , czas trwania , pobyty w szpitalu , sanatorium .

4. Ocena wynikow leczenia , rokowania (trwato$¢ uszkodzen , mozliwos¢ poprawy )
dalsze leczenie 1 rehabilitac]a .........ccceeciieiiiiiiieieeieee e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny ; ewentualne potrzeby w
1872001221 () (SRS PR



Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medyczne;j
pacjenta ?
TAK/NIE *

Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczna (10K ) ....ooceeveeriiriininicniiiniinenene

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ?
(TOK ) oo,

W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej
egzystencji .
TAK/NIE *

W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci .
TAK/NIE *

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



