NR SPRAWY:

(NADAJE ZESPOL)

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA

O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN

(DOTYCZY OSOB POSIADAJACYCH ORZECZENIA

O ZALICZENIU DO JEDNEJ Z GRUP INWALIDOW,

NIEZDOLNOSCI DO PRACY W GOSPODARSTWIE ROLNYM — ORZECZENIA KRUS,
ORZECZENIA O NIEZDOLNOSCI DO PRACY — ORZECZENIA ZUS)

LUBLIN, DN.

(DATA)

IMIE I NAZWISKO:

DATA I MIEJSCE URODZENIA:

PESEL: TELEFON:

NAZWA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI:

ADRES POBYTU (KORESPONDENCYJINY):

IMIE I NAZWISKO: NIE DOTYCZY* |:|

PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO w przypadku wnioskéw 0s6b ubezwlasnowolnionych **
DATA 1 MIEJSCE URODZENIA: PESEL:

NAZWA INUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI: ..o
ADRES ZAMIESZKANIA:

DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W LUBLINIE

ZWRACAM SIE, Z PROSBA O WYDANIE MI ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN DLA CELOW
KORZYSTANIA Z ULG I UPRAWNIEN:*

|:| - ODPOWIEDNIEGO ZATRUDNIENIA
- SZKOLENIA
- UCZESTNICTWA W TERAPII ZAJECIOWE]J
- KONIECZNOSCI ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

- KORZYSTANIA Z SYSTEMU SRODOWISKOWEGO WSPARCIA W SAMODZIELNEJ EGZYSTENCIJI (KORZYSTANIA
Z USLUG SOCJALNYCH, OPIEKUNCZYCH, TERAPEUTYCZNYCH I REHABILITACYJNYCH)

- KORZYSTANIA Z KARTY PARKINGOWE] (ART. 8 USTAWY Z DNIA 20.06.1997R. PRAWO O RUCHU DROGOWYM)
- KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]

- UZYSKANIA ZASIEKU PIELEGNACYJINEGO

- UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

- ZAMIESZKIWANIA W ODDZIELNYM POKOJU (ART. 5 UST. 3 USTAWY Z DNIA 21 CZERWCA 2001R. O DODATKACH
MIESZKANIOWYCH)

- UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA URLOPU WYCHOWAWCZEGO W DODATKOWYM WYMIARZE
- KORZYSTANIA Z INNYCH ULG (JAKICH?)

CEL PODSTAWOWY:

(PROSZE WSKAZAC JEDEN Z WYZEJ WYMIENIONY CH)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. POSIADAM WAZNE ORZECZENIE O:

WYDANE PRZEZ:

DATA WYDANIA ORZECZENIA:

WYDANE NA OKRES DO: l:, NA STALE*

* wla$ciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce D
** wypelniaja te rubryke tylko osoby, ktérych to dotyczy



2 [ MOGE L] nE MOGE,* OSOBISCIE PRZYBYC NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO.
(JEZELI NIE, TO NALEZY ZALACZYC ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE NIEMOZNOSC WZIECIA UDZIALU
W POSIEDZENIU Z POWODU DLUGOTRWALEJ LUB NIE ROKUJACEJ POPRAWY CHOROBY).

3. W RAZIE STWIERDZONEJ PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY KONIECZNOSCI WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH,
KONSULTACIJI SPECJALISTYCZNYCH LUB OBSERWACIJI SZPITALNYCH, UZUPELNIAJACYCH ZEOZONE ZASWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA NIE BEDACEGO LEKARZEM UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, JESTEM
SWIADOMY WYMOGU PONOSZENIA ICH KOSZTOW WE WLASNYM ZAKRESIE.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W ZAELACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKEADAM: (UWAGA ! - WYMIENIONE NIZEJ
DOKUMENTY NALEZY OBOWIAZKOWO ZEOZYC RAZEM Z WNIOSKIEM DO MIEJSKIEGO
ZESPOLU)

1. ORZECZENIE O INWALIDZTWIE LUB NIEZDOLNOSCI DO PRACY
2. POSIADANA DOKUMENTACIJE MEDYCZNA;
3. INNE DOKUMENTY, PODAC JAKIE:

POUCZENIE:

= Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostat wyznaczony termin
jej uzupehienia, a wnioskodawca tego nie dopetit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.

= Niestawienie si¢ 0osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania, chyba, ze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione w ciagu
14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.

PODPIS OSOBY ZAINTERESOWANE]
LUB JEJ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

*  wlasciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce D
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