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Powiatowy Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawngci

w Rzeszowie
ul. Batgoe9
35-005 Rzeszow

Zwracam sig¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawsa dla celow :
| szkolenia,

| odpowiedniego zatrudnienia,

| korzystania z systemu pomocy spotecznej,

| konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczisoidki pomocnicze,

| uczestnictwa w warsztatach terapiiczapwej,

| korzystania z systeminodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

| uzyskania zasitku piefinacyjnego

| uzyskanie przez opiekudaiadczenia piglgnacyjnego

| uzyskania karty parkingowej
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1. Sytuacja spoteczna:
a) stan cywilny {1 kawaler/panna, [1zonaty /zamzna, [ wdowiec/wdowa,
] rozwiedziony/rozwiedziona, [ separowany/separowana

D) StaN rOUZINNY ...

2. Zdolncs¢ do samodzielnego funkcjonowania:  samodzielnie z pompc opieka
a) wykonywanie czynioi samoobstugowych L] ] L]
b) poruszanie sw srodowisku [ L] L]
c) prowadzenie gospodarstwa domowego L] L] L]
1. Sytuacja zawodowa:
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Oswiadczamze:

1. Pobieram * ( nie pobieram Xwiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:

1 renta szkoleniowa

] renta z tytutu cgciowe]j niezdolnéci do pracy

] renta z tytutu catkowitej niezdoldoi do pracy

1 renta z tytutu catkowite] niezdoldoi do pracy i samodzielnej egzystencji

1 renta rolnicza szkoleniowa

1 wojskowa renta inwalidzka

1 policyjna renta inwalidzka

] renta inwalidzka | grupa, renta inwalidzka Il grupal! renta inwalidzka Il grupa

2. aktualnie toczy s¢ * (nie toczy sk ) w mojej sprawie pogpowanie przed innym organem
(o] pd=TovAq] (o740 4 TR o Yo =1 (] ¢ 1 1SS

5. moge* (nie moge) samodzielnie przyldy na posiedzenie skiadu orzelaggo ( J&i nie, to
naleey zahczy¢ zawiadczenie lekarskie potwierdzeg niemenos¢ wzicia udziatu
w posiedzeniu z powodu oli#oej i diugotrwatej choroby).

6. posiadam prawo jazdy TAK/NIE*

7. w razie stwierdzenia przez zespoét orze&gjkoniecznéci wykonania bada dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji sapiyah, uzupetniajcych zi@one zawiadczenie

o stanie zdrowia wydane przez lekarza njdabego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jesten
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wilasnyakresie.

Oswiadczam,ze dane zawarte we wnioskugszgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialndci za zeznanie nieprawdy Ilub zatajenie pvedy.

UWAGA:

Przy ubieganiu gi o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnospraesinalery ztozyé:

- oryginaty wniosku i z&wiadczenia lekarskiegaswiadczenie lekarskie wane jest 30 dni od
daty wystawienia przez lekarza),

- kserokopie dokumentacji potwierdzeg¢j niepetnosprawr$é i mogacej mie wptyw na ustalenie
stopnia niepetnosprawid, np.: karty informacyjne leczenia szpitalnegstdria choroby, wyniki
bada, opinie i konsultacje, Zaiadczenia lekarskie,

- kserokopt¢ poprzedniego orzeczenia o stopniu niepetnospréeviesli byto).

] zaznaczy x
*niepotrzebne skid ¢

podpis osobinferesowanej



