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WNIOSEK W SPRAWIE
wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
/ na podstawie orzeczen o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy/

zgodnie z art.5, 5a i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepefnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pozn. zm.).
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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zawierciu
42-400 Zawiercie ul. Daszynskiego 4

Zwracam sie z prosbg o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci o wskazaniach do ulg i
uprawnien:

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: N .
Stan cywilny:[[] kawaler/panna,[] zonaty/mezatka, [] wdowiec/wdowa, rozwiedziony/a separowany/a

7DOLNOSC DO SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA samodzielnie Z pomoca brak mozliwosci
drugiej osoby
wykonywanie czynnosci samoobstugowych ( dot. np.: higieny osobistej, D D D

zatatwiania potrzeb fizjologicznych, spozywania positkéw, ubierania sie,
przyjmowania lekow):

poruszanie sie w srodowisku (dot. np.: w obrebie mieszkania, w srodowisku, D D D
korzystanie z $rodkéw lokomociji)

prowadzenie gospodarstwa domowego (dot. np.: robienia zakupow, gotowania, D D D
sprzatania optacania rachunkdw)

KORZYSTANIE ZEFPR TU ORTOPEDYCZNEGO (np. kule fokciowe, wozek inwalidzki, prosze wymienic)lub sprzetu
rehabilitacyjnego nie tak*, jesli tak, wymieni¢

3. SYTUACJA ZAWODOWA:
- wyksztalcenie: O brak wyksztatcenia O podstawowel:| zawodowe O $rednie O wyzsze*



OSWIADCZAM, ZE: *

1. Aktualnie [nie toczy sie*, [ toczy sie*, w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
prosze podac¢ jakim ZUS, Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych, WZON (*wtasciwe podkresli¢).

2. Aktualnie posiadam:

[1orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:
] niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
[ catkowitej niezdolno$ci do pracy i do samodzielnej egzystencji,
] catkowitej niezdolnosci do pracy,
[l czesciowej niezdolnosci do pracy,

[l orzeczenie wydane przez Komisje do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia, komisje lekarska Ministerstwa Obrony
Narodowej albo Ministerstwa Spraw Wewnetrznych przed 1 stycznia 1998 roku o:

LI I grupie inwalidzkiej,
L Il grupie inwalidzkiej,
L 11l grupie inwalidzkiej,
] orzeczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przed 1 stycznia 1998 roku o:
L] statej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
] dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.
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3. [ Nie posiadam [l Posiadam orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w .. zaliczajgce do .. stopnia niepetnosprawnosci

na okres do . na state.
W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKLADAM:

1. Kserokopia prawomocnego wypisu z orzeczenia o stanie zdrowia sporzgadzonego przez KiZ, lekarza
orzecznika ZUS, KRUS

2. Posiadang dokumentacje medyczng (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem:) np. karty informacyjne
leczenia szpitalnego, karty choroby z poradni, wyniki badan diagnostycznych, badania psychologiczne lub inne dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien

3. Inne dokumenty, podac jakie:

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o kazdej zmianie mojego adresu do momentu
zakonczenia postepowania zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego

Oswiadczam, ze:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2024 r., poz. 17), tj. kto, sktadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdbd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do 8 lat,

- zlozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, tj. kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub
przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.

Podpis osoby zainteresowanej

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 32670 52 55 oraz na stronie internetowej
www.pcpr.zawiercie.powiat.pl

* wtasciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce



