Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Torun, dnia .....coccveevevvieeeiieeeeeee e
Nr sprawy: WZiPS.8421. 2017
( numer nadaje Zespét )
Imie i nazwisko /..../.... ... /... ... .l d o
Data urodzenia......................cccccoeiiiiii MiejSce Urodzemia .................oovviiniiiiiiiiie e e
Adres zameldowania (stalego W dOKUMENTOW) ................oouiiiiiiiiiiieie ettt e et e e e et e ea e ea e ea e en et anans

F N T 711 1) 4T OO
Adres do KOTeSPOMAEIICHE ............cccooiviiiiiiieiiieet ettt et et e et e e e e e e e e et e e et e et e st abneaaeeteeaeeeetsasieeeaeses T
NrPESEL /... /...0... ... .. .. ... .../ Nr,seria dowodu 0sobistego .........................ccoeevviiiiiiiinnnn..,
Nrtelefonu ...............ooooiiiiii E

Dane przedstawiciela ustawowego — wypelniane tylko w przypadku gdy osoba zainteresowana jest niepelnoletnia lub
ubezwlasnowolniona.

Gdy nie zachodzi w/w okoliczno$é zaznaczyé¢ ,,NIE DOTYCZY”

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego /..../... ... ... ... ... .. . oo
Adres zamieszkania / adres korespondencyjny przedstawiciela USTAWOWEEZO: .............ccoovviviiriiieiiiiniiiieeicce ettt e
...................................................................................................................... INE PESEL ..ottt
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO .............c.covevvevvieeiecee s s NE telefonu ..........o.ooeveviiieec ok

Miejski Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
Komisja pierwszorazowa O ul. Falata 39
Komisja kolejna: 87-100 Torun
0 weelukontynuacji waznego™ orzeczenia
0 wzwiazkuz pogorszeniem stanu zdrowia

Zwracam sie¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow: ( odpowiednie zaznaczy¢ )

1. Odpowiedniego zatrudnienia uwzglgdniajacego psychofizyczne mozliwosci,
2. Szkolenia, w tym specjalistycznego,
3. Uczestnictwa w terapii zajgciowej,
4. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze utatwiajace funkcjonowanie,
5. Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
6. Ubiegania si¢ o $wiadczenia pieni¢zne z pomocy spoltecznej: zasitku pielegnacyjnego, zasitku statego, innych $wiadczen*
7. Korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym,
8.  Uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalnej, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
9. Inne (prosze okresli¢ jakie, np. ulga telekomUmKACYIIA ) ..........oooiiiiiiii
Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoleczna: stan Cywilny ..........ccccoecevceveneervnenn....; stan rodziny (ilos¢ 0sob wspolnie zamieszkujgcych) ..........vevnvevennnn...
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie / z pomoc3 / opieka*
- poruszanie si¢ w srodowisku  samodzielnie / z pomocg / opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie / z pomocg / opieka*
3. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego:  niezbedne / wskazane / zbedne®; nie korzystam / korzystam*,

4. Sytuacja zawodowa:
= WYKSZEAIORITIC . . . v e e e e et ettt s e e e e ey, ZAWOA / przygOtowanie zawodowe Iub posiadane kwalifikagje ...

obecne zatrudnienie nie pracuje / pracuje™ (POdaC ZAZIC) . . ... c. e e e e ———



Oswiadczam, ze:

1. Pobieram / nie pobieram* §wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: emerytura, renta, Swiadczenie przedemerytalne

2. Skfadatem/nie sktadatem* uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci / stopnia niepelnosprawnosci: orzeczenie
zdnia ............ccee.... niepemosprawno$¢ / stopien .. Wazne do ..o viviiisneeesieeen. /0 stale™®
wydane przez M1e1 sk1/Pow1atowv/W ojewodzki* Zesp01 ds Orzekama 0 Stopmu* Nlepe}nosprawnosm (/A
W przypadku zmiany nazwiska, poda¢ nazwisko na ktore wydano poprzednie 01ZECZENIE .........ccovvvvriririieereiririeeieieei e

3. Posiadam /nie posiadam* orzeczenie innego organu orzeczniczego jesli tak, to poda¢ nazwe organu: (ZUS, KRUS, MSWiA),
MON) poda¢ datg wydania orzeczenia .

4. Moge/ nie moge* przybyc na p0s1edzen1e skladu orzekajacego. ( Jezelz nie, to nalezy zalqczyc zaswzadczeme lekarskze
potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby.)

5. Wyrazam zgode na gromadzenie , utrwalenie oraz przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Miejskiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetosprawnoséci w Toruniu zgodnie z celem okreslonym we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922)

6. Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy prawa dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania (Art. 24
ust 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 922)

7. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy / a odpowiedzialno$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

*

odpowiednie zaznaczy¢ ** wypelnienie nie jest obowigzkowe

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczna

zgodnie z ponizsza informacia e ———————
Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego

Informacja !
W dniu skladania wniosku nalezy zlozy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego rodzinnego lub specjaliste (oryginal obowigzujacego
druku),
Zaswiadczenie zachowuje waznos¢ 30 dni - od daty wystawienia do dnia zlozenia w Miejskim Zespole ds...

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 76a kpa - kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej
stronie dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyt, tj. np. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni
bedacej w posiadaniu tej dokumentacji lub przez osobe uprawniong do takiego potwierdzenia tj. notariusza albo przez wystgpujacego
w sprawie pelnomocnika strony bedacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcg podatkowym)
umozliwiajgce ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, daty powstania niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentacje medyczng stanowia: historia choroby z poradni specjalistycznych i POZ, karta informacyjna leczenia szpitalnego,
wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku - dno oka, pole widzenia; badanie stuchu; rezonans magnetyczny; zdjecia rtg
1 opisy do zdje¢ rtg), aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na rozpatrzenie sprawy,
np. opinie, orzeczenia.

Potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku badania), ktory
pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokona¢ pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy sktadaniu wniosku zostanie
przedstawiony oryginal dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do osob niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy bedg uwzgledniane tylko
oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do stopnia
niepelnosprawnodci.

3. W przypadku potwierdzenia przez lekarza niemoznosci stawienia si¢ na posiedzenie skladu orzekajacego ze wzgledu na stan
zdrowia, do wniosku nalezy dotaczy¢ czytelng kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby zainteresowanej;

4, W celu kontynuacji niepetnosprawnoéci nowy wniosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ nie wezesniej niz 30 dni przez utraty
waznosci posiadanego orzeczenia.

5. Przy kolejnym skladaniu wniosku o wydanie orzeczenia nalezy dolgczy¢ oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej
zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat
dokument lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia(z imienia i nazwiska).

6. Jezeli wnioskodawca byl orzekany w innym Zespole niz Miejski Zespol ds. Orzekania w Toruniu lub byl orzekany
w Wojewddzkim Zespole ds. Orzekania badZ w Sadzie - prosimy zalaczy¢ kopie posiadanego orzeczenia lub wyroku.

Druki wniosek i zaswiadczenie lekarskie do pobrania pod adresem:
www.um.torun.pl (zakladka: Jak zalatwic sprawe? —Niepehnosprawni —Orzekanie o niepelnosprawnosci osob, ktore ukonczyly 16 roku zycia (duk WZiPS 12.6)



