DO WNIOSKU NALEZY OBOWIAZKOWO DOLACZYC:

v oryginal zaswiadczenia lekarskiego, wazny 30 dni od daty wystawienia
(w calo$ci wypelnia lekarz, 1acznie z danymi osobowymi)

v"  dokumentacj¢ medyczng, potwierdzajaca leczenie schorzen opisanych
w w/w zaswiadczeniu lekarskim (nie dotacza¢ dokumentacji skladanej
w poprzednich wnioskach — dolaczy ja Zespol)

Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(Dane personalne prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Nrsprawy: MZON.BL0. ..cccccoooiiiiiiiicicieiees iiieeeeeeeeeeeeeeeeeeasatnsnenensnens

(wypetlnia zespot) miejscowos$¢ i data

Whiosek skladam (wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

Q Po raz pierwszy;

QO Po raz drugi/kolejny - w zwiazku z wygasnigciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia - nie weze$niej niz na 30 dni przed uptywem
wazno$ci posiadanego orzeczenia (§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania 0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2021 r. poz. 857);

O W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoséci -Dz. U. z 2021 r. poz. 857);

O Po raz kolejny — poprzednio brak stopnia niepetnosprawnosci;

O W celu ponownego ustalenia prawa do karty parkingowej - w rozumieniu ustawodawcy ,,znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢” - w tym przypadku nalezy dolaczy¢ wlasciwy druk o§wiadczenia.

Dane wnioskodawcy:
Imig (IMIONA) | NAZWISKO........cviviuiriiiicietctct ettt s et bbb b s s s s b bbb e s e bbb s s st s s s s

Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ......eveieeiieiieteete ettt bbbt e bbbtk b bt e b e e bbbt bttt e beene e e e
Nr i seria dowodu 0SODISTEJO .......ccvvieiiiiiericere e, PESEL .../ .0 ]l ] ..
Adres zameldowania (Staly, CZASOWY) ....cc.ccveriiriiriieieieieiere ettt ettt a et reersese e s esae s e ssessesseeseeseenees

AAres KOrESPONUENCYJNY .....veiuieirieieiteeite et st e st ste et e s e e te s e e steeteeseestaeseassesaeebeeseesteenseaneeansesraesseensesseeteansesreas
Dane osobowe przedstawiciela ustawowego osoby ubezwlasnowolnionej lub opiekuna dziecka niepelnoletniego,

powyzej 16 r. zycia:

IMi€ 1 NAZWISKO.....ecviiiieiiciieiecec ettt e PESEL .../ .. .0 .. ... ]

Adres KOreSpoNAENCYJNY .....cuevirieiiiieirieiriee ettt e Telefon ..o,

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, ul. Diuga 13, 65-401 Zielona Géra
tel. 68 41151 00do 09, 68 4115187 e-mail: mzoon@mops.zgora.pl Www.mops.zgora.pl

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow (wlaéciwe zaznaczyc’):

O odpowiedniego zatrudnienia, O ubiegania sic o zasitek staly,

Q szkolen.la, W tym Speclél'Stycznego’ . ' O ubiegania si¢ o zasilek pielegnacyjny,

U zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci zawodowe;j, O wydanie karty parkingowej (art. 8 ustawy z dnia

U uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j, 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym)

U konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty O prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju
ortopedyczne, (ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne mieszkaniowych)

O korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia L0 NNE. i

w samodzielnej egzystencji,


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001110
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001110

o Moge samodzielnie/moge z osobg towarzyszaca/nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie

sktadu orzekajacego.
Jeieli nie, to nalezy zalgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wrziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujqcej poprawy choroby.

Uzasadnienie wniosku:

O sytuacja spoleczna: stan cywilny .........cccceeevvvvieniieeniieeennnn. wyksztalcenie ........cccovviiiiiniiiiiiiee

0 zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1. wykonywanie czynnosci samoobstugowych  samodzielnie /z pomoca /opieka (wiasciwe podkreslic)

2. prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie /z pomocg /opieka (wiasciwe podkreslic)

3. poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie /z pomoca /opieka (wiasciwe podkreslic)

0 korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne (wiasciwe podkreslic)
ZAWOA e eeeeee e obecne zatrudnienie: [ ] TAK  [] NIE

Oswiadczenia:

1. Pobieram/nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renta/emerytura,*

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy si¢ * w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym

lub sadem powszechnym w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci.

3.Sktadatem(am)/nie sktadalem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, jezeli tak,

tOKiedY. ..o y Z JAKIM SKULKIEIM L.uuviviiiiiiiiiiiiiiiiies s s e e e e e e e s e s e e e e e e e e e s s s
4. Zobowiazuje¢ si¢ powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postgpowania

w sprawie — zgodnie z Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz. U. 2024 poz. 572 ze zm).

5. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia o

stopniu niepetnosprawnos$ci, urzad zawiadamia na piSmie o koniecznos$ci jej uzupelienia oraz wyznacza termin zlozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci uzupelnienia dokumentacji medycznej uzupetniajacej ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia, jestem Swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

7. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy - zgodnie z Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z
2024, poz. 17 ze zm).

8. Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (j.t. Dz. U. z 2022 r., poz. 1191 ze
zm.), zgodnie z ktorym pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem
statego przebywania o$wiadczam, Zze miejscem mojego pobytu statego jest adres podany na odwrocie wniosku w rubryce:
,,Adres zamieszkania”.

9. Ponadto o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych

1 mozliwosci ich poprawiania.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o  stopniu
NIEPEINOSPIAWINOSCT PIZEZ ...ttt ettt ettt ettt ettt et eb e bt b e st e s et e st en £ esb e b e e R e e b e e R e e E e b s e e bt s b e s b e e E bbb e e en e st et nre s

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Administratorem Danych osobowych jest Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci reprezentowany przez
przewodniczacego Zespotu. Dane osobowe przetwarzane sa wytacznie w celu wypelniania obowigzkéw prawnych ciazacych na
administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw 0sob, ktorych dane dotycza dostgpne sa w Klauzuli
informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze
pod adresem: Ochrona Danych Osobowych — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej (mops.zgora.pl)



https://www.mops.zgora.pl/ochrona-danych-osobowych/

