WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O WSKAZANIACH
DO ULG I UPRAWNIEN
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci we
Wiloclawku

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien.
Posiadam wazne orzeczenie o:*

1. zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich,

2. niezdolnosci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS,

3. niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.
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NA OKIES .eovveevvieerieiierieeseereereeseeseeeseeens , ktére nie zawiera informacji bedacych podstawg do korzystania z ulg
i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow.

Uzyskanie orzeczenia niezbedne jest w celu

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystania z rehabilitacji,

korzystania z systemu pomocy spotecznej,

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,

korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 - Prawa o ruchu drogowym ze wzgledu na ograniczenia
sprawnosci ruchowej

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisdw (Jakich?) .........ccceceviveveiininiiiincceen

uzyskania zasitku pielegnacyjnego.
Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej osoby zainteresowanej
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Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (wlasciwe zaznaczy¢):

wykonywanie czynnosci samoobstugowych: o samodzielnie O Z pomocy O opieka

prowadzenie gospodarstwa domowego: o samodzielnie O z pomocg o opieka

poruszanie si¢ w srodowisku: O samodzielnie O z pomocg o opieka
C) korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne*  (wiasciwe  zakresli¢)
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OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

* niepotrzebne skresli¢

data i podpis osoby zainteresowanej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu orzeczniczego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

data i podpis osoby zainteresowanej

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego we
wniosku w celu przekazania informacji dotyczacej postepowania orzeczniczego.

data i podpis osoby zainteresowanej

Do wniosku zalgczam:

1. Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnos$ci do pracy wydane przez organ rentowy,

2. Posiadang dokumentacj¢ medyczng (przyjmujemy wylacznie kserokopie tych dokumentow
potwierdzone za zgodno$¢ przez placowke stuzby zdrowia lub nalezy okazaé oryginaly przy
sktadaniu wniosku),

3. Inne dokumenty mogace mie¢ wpltyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien /podac jakie/



