Lublin, dnia......ccoovveeeieiiiieeeen

N TS o] =11 USRS

(nadaje Zespot)

Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(dotyczy osbéb powyzej 16 roku zycia)

ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci*,

ubiegajacych sie ponownie o ustalenie stopnia niepetnospraw-
nosci (posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
wydane na czas okreslony)*,

ubiegajacych sie o ponowne wydanie orzeczenia z powodu
zmiany stanu zdrowia (posiadajgcych orzeczenie o stopniu nie-
petnosprawnosci wydane na state lub na czas okreslony)*.

IMIQ 1 NAZWISKO ..o e e
Data i miejsce Urodzenia ...........cooeeuuuiiiiiiiiiiee e
PESEL ...

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (w__przypadku

wnioskow os6b w wieku do 18 roku zycia lub

ubezwtasnowolnNioNYCh™)..........oi i

PESEL ...
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Do Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Lublinie

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci dla celéw®:

[1 - odpowiedniego zatrudnienia,

[1 - szkolenia,

[1 - uczestnictwa w terapii zajeciowej,

1 - koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i SrodKki

pomocnicze,

[] - korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji (korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

[] - korzystania z karty parkingowej (art. 8 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym),

[1 - korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej,

[1 - uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

L1 - uzyskania przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego,

[] - zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z
dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych),

[] - uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w
dodatkowym wymiarze,

[1 - korzystania z innych ulg (jakich?) ...,

Cel podstawowy: ... ...
(prosze wskazac jeden z wyzej wymienionych)

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna

(np. panna, zamezna, wdowa) (ilos¢ oso6b na wspolnym utrzymaniu)

MZON-001-01N Strona2z5



Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania*

Wykonywanie czynnosci

samoobstugowych: [lsamodzielnie [0z pomoca L1 z opiekq

Poruszanie sie w

srodowisku: [1samodzielnie [z pomocg L1 z opiekg

Prowadzenie
gospodarstwa [1samodzielnie [z pomocg L1 z opiekg
domowego:

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego*

[1 niezbedne [0 wskazane O zbedne

3. Sytuacja zawodowa

WYKSZIAICENIE: ...
=\ Yo IAVLVAY/ U (o7 o] 0|V A5
Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg***: tak / nie

Zawod WYKONYWaNY™ ™ . L. e e e

Oswiadczam, ze:
1. Pobieram / Nie pobieram™*** Swiadczenia rentowego.
JAKIE: i
(@ o [N 41T 1Y SRR
2. Aktualnie toczy sie / nie toczy sie*™™ w mojej sprawie postepo-
wanie przed innym organem orzeczniczym.
Podac JaKim: ..o
3.Sktadatem / Nie skladatem™** uprzednio wniosku o ustalenie
stopnia niepetnhosprawnosci.
Jezelitak, to Kiedy: ...
Z jaKim skutKiem: ..o
Data wydania ostatniego orzeczenia: ...........ccccevveviiiiiiiieeiieeeeen,
NUMEE SPraWY: ..o e e e e e e e eaa s
4.Moge / Nie moge™*** samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu
orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy zatgczyC zaswiadczenie lekar-
skie potwierdzajgce niemoznosS¢ wziecia udziatu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby uniemozli-
wiajgcej osobiste stawiennictwo).
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5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wy-
konania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponosze-
nia ich kosztow we wtasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne
ze stanem faktycznym i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zatgczeniu do wniosku przedktadam (Uwaga! - wymienione
nizej dokumenty nalezy obowigzkowo ztozy¢ razem z wnioskiem do
Miejskiego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza lecza-
cego wypetnione czytelnie we wszystkich rubrykach wydane
W ciagu miesigca poprzedzajgcego zlozenie wniosku,

. Posiadang dokumentacje medyczna,

. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostato wydane (ZUS,
KRUS, MSWiA, MON),

4. Inne dokumenty, podac jaKie: .........ccoovviiiiiiiiiiii

W N

POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewy-
starczajgcyg i zostat wyznaczony termin jej uzupetnienia, a wnio-
skodawca tego nie dopetnit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych
dokumentow spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania
- § 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie sie osoby zainteresowanej ha wyznaczonym posie-
dzeniu sktadu orzekajgcego powoduje pozostawienie sprawy bez
rozpoznania chyba, ze niestawienie sie zostato usprawiedliwione
w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 lipca 2003 .

3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito
istotne _pogorszenie stanu _zdrowia - nowy wniosek
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o ponowne orzekanie nalezy ztozyC nie wczesniej niz 30 dni
przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia - jezeli wniosek
bedzie ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po uptywie waz-
nosci posiadanego orzeczenia.

4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS,

stuzb mundurowych, itp. nalezy je przedtozyC wraz ze sktadanym
whnioskiem!

Podpis osoby zainteresowanej
lub w przypadku osoby niepetnoletnigj
podpis matki, ojca lub opiekuna
prawnego

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,X” w kratce [

** wypetniajg te rubryke tylko osoby, ktorych to dotyczy

*k%

niepotrzebne skresli¢
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