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Posiadam wazne orzeczenie o*:

1) orzeczenie KIZ, KRUS, MON, MSWiA wydane przed 1 stycznia 1998r.

2) orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS wydane po 1 stycznia 1998 .

Orzeczenie 0 wskazaniach do ulg i uprawnien niezbedne jest w celu®:

-odpowiedniego zatrudnienia,

-szkolenia,

-uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej,

-koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodku pomocnicze,

-korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne,
opiekuncze, terapeutyczne, rehabilitacyjne),

-korzystania z systemu pomocy spoteczne;j,

-uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

-korzystania z karty parkingowej,

-prawa do zamieszkiwania w osobnym pokoju,

-korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych  przepisow
(JAKICIN?) et bbb bbbttt bbbttt

Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej 0soby zainteresowanej:

) Stan Cywilny .......coooeviiiniiiiee, SEAN TOAZINNY.....eiiiiiiciieieiee e
b) zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania*:

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca

- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca

- poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie / z pomoca
c) korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne™
(JBKIBGO?) e bbb bR Rttt n et
d) sytuacja zawodowa: WYKSZEACENIE ........cevuiiiiieiiiiiiecie ettt et e

ZawOd WYUCZONY.......cccvveerieriraneae obecne ZatrudNienie. ........eevuierieeiiieeieeiie et e



Do wniosku dolaczam:
1. Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnos$ci do pracy wydane przez organ rentowy,
2. Posiadang dokumentacje¢ medyczna.

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

2. Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926
z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych w celach zwigzanych
z postepowaniem o ustaleniec wskazan do ulg i uprawnien, przeprowadzonym na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.) przez Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lomzy.

3. Przyimuje do wiadomosci, Ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien wydanego na
podstawie niniejszego wniosku NIE PRZYSEUGUJE ODWORANIE — art. 5a ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(. t.Dz.U.Z 2011 r., Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.).

4. Przyjmuje do wiadomoscli, iz musze osobiscie stawic sie w siedzibie zespohu w celu rozpoznania w/w wniosku
- zgodnie z § 8 w zwiazku z § 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci 1 stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz, 1328, z p6zn. zm.)

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

*zaznaczy¢ wlasciwe
** numer sprawy wpisuje pracownik Zespotu



