Nr sprawy (N2 CIPaBM)  ...oooveeeiiieeiieeiieenee e
Miejscowos¢ (HaceneHmm NyHKT) .......ccccvvvveereeeniinnnns
Data (JaTa)......ccooveereerrenienee e

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
3AABA NPO BUHECEHHA PILLEHHSA MPO IrPyny IHBANIAHOCTU

Wypetnia¢ drukowanymi literami!
3anoBH0OBaTN ApYyKOBaHUMMK BykBamu!

IMIE (IMPS1)...c e ee e ee e ee oo ee e

NAZWISKO (TTPIBBIILLLE) ...t eeeee e ee e ee e s e eee e

Data urodzenia ([Jata HapogKeHHs) Miejsce urodzenia (Micue HapomKeHHS)

dzien - miesigc — rok (aeHb-MicsLb-pik)
Numer PESEL (l2eHTUDIKALIMHUA KOO PESEL) ....ooiiiiiieee e

Nr i seria dowodu osobistego (lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé - podac jaki)
Ne i cepis fOKyMeHTa, Lo 3acBiayvye 0CODY (sasHaunTi BUA AOKYMEHTA)

Adres zameldowania (ALPECA PEECTPALIT)......eeeeuueeerueeeaaeeeaaeeeaaeeeeaaeeeeaaeeeaaueeeaaseeeaaseeeaseeeanseeaaseeeanseeaaseeaesaanns

Adres pobytu (korespondenciji)
AOpeca NMEPEDOYBAHHA (ITTF BPYUEHD)....cceiiiuueereeeitieeeesiastereeeasteeeessasaseesassseeeeeaassseeessansseeeesanssssssssseesereeeereereeeens

(wypetnic jesli jest inny niz adres zameldowania / 3anoOBHUTK, SIKLLO BiAPI3HAETLCA BiA agpecy peecTpalii)

Telefon kontaktowy (KOHTAKTHUIA TEMEMIOH).......cevieeriiiieeeiciieieeeeiieee e e ee e

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Bydgoszczy ul. Toruinska 272, 85-831 Bydgoszcz

Do MNogitoBoi Npynu 3 nuTaHb BCTaHOBNEHHSA iHBanigHocTu B buarowi
Byn. TopyHcbka 272 Buarouwy

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celdéw (zaznaczy¢ krzyzykiem!):
3BepTatocs 3 NPOXaHHAM NPO BCTAHOBMEHHS CTYMNEHI0 iHBanigHOCTM 3 METOO (BiA3HaYUTWN XpecTnkom!):
] odpowiedniego zatrudnienia (BignoBigHOro NpaueBnalITyBaHHs),

] szkolenia (niguweHHs kBanidikauii),
i uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej (yyactu B pobounx manctep-knacax),

o koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze (HeobxigHocTn
3abe3neyveHHs opToneanyHMMM Ta 4ONOMIKHUMKU 3acobamu),

o korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacja pozarzagdowe
oraz inne placéwki (BMKOPUCTAHHA B CaMOCTIMHOMY iCHYBaHHi NiATPUMKU rPOMagM, Lo O3Havae
KOPUCTYBaHHSA coujianbHUMUM, OOMMNAA0BUMM, TepaneBTUYHUMN Ta peabinitauiiHumm
nocnyramu, WO HagalTbCs Mepexer 3aknagis couianbHOi JOMOMOru, HeypsaoBMX OpraHisaudin Ta
iHLLUWX yCTaHOB),



o korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 Prawa o ruchu drogowym
wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowej (KOpUCTyBaHHs Ninbramy Ta npaeamu

ze
Ha

nigcTtasi cT. 8 ab3. 3a n. 1 MNMpaBun JOPOXHLOrO PyXy 3 OrNsAAy Ha OOMEXEHY PyXOBY CPOMOXHICTb),

i korzystania z systemu pomocy spotecznej (kopncTyBaHHA CUCTEMOIO COLianbHOT AOMOMOrn),

a uzyskania zasitku pielegnacyjnego (oTpMMaHHsa gonomMoru no gornsagy),

i uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego (OTpMMaHHs OnikyHOM 4OMOMOTH
no gornsay),

o zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajgcych

sie

na wozkach inwalidzkich oraz osob, ktérych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w

oddzielnym pokoju) (npoxvBaHHs1 B OKpeMil KiMHaTi (CTocyeTbCA iHBaniais,
nepecyBaroTbCA Ha iHBanigHWX Bi3kax, Ta OCi0, iHBaNIgHICTb AKMX BUMarae npoXwuBaHHSA
OKpeMin KimHari)),

o ulg i uprawnien na podstawie innych przepiséw (niner Ta Npae Ha NiACTaBi iHWNX NpaBun).

Najwazniejszy cel ztozenia wniosku prosze podkresli¢!

HanBaxnusiwy MmeTy noaaHHsA 3afaBu npolly nigkpecnutu!

Sytuacja spoteczna (CouianbHa cutyauis):
stan Cywilny (CIMEMHMIM CTAH) ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e e e s s snbbbeeeeaeeeannnees

Stan rodziny (CTAH POAMHM) .....veiiiiiiiiiie ittt ettt st e e eeeae e e
(liczba o0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym)
(kinbkicTb 0cib, siki nepebyBatoTb Y CriNbHOMY AOMALLHBLOMY FOCMOAAPCTBI)
1. Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania (wltasciwe zaznaczy¢) (3aaTHicTb 4O CAMOCTIAHOTO
yHKUiOHYyBaHHS (BigNOBiAHE 3a3HAYMTW)):
2. Sytuacja zawodowa (npodpeciina cutyauis):
WYKSZEBICENIE (OCBITA) ...veteiitieie ittt ettt e e et e e a e e e e e e e s

obecne zatrudnienie (TENEPILLHE NPALIEBAALLTYBAHHS): ...ceirurierrieateeeieeeieeeseeeesireesereeareeesseeeseeeesenees
zawod wyuczony (3000yTa NPOdECA); ..veveveeeerreeeraenee.
zawdéd wykonywany (BMKOHyBaHa npodecis):

OSWIADCZAM, ZE (3ASIBNSAIIO, LLIO):

LLIO
B

wykonywanie czynnosci 0 samodzielnie 0 z pomocy 0 opieka
samoobstugowych: CaMOCTIiHO 3 JOMNOMOroto onika
BUKOHYBaHHS fil i3

camoo6CnyroByBaHHs:

prowadzenie O samodzielnie 00 z pomocg O opieka
gospodarstwa domowego: CaMOCTIiNHO 3 JOMOMOroto onika
BeAeHHS1 JOMAaLUHbLOro

rocnogapcrBa:

poruszanie sie w 0 samodzielnie 00 z pomocg 0 opieka
srodowisku: CaMOCTINHO 3 I0NOMOrot onika

nepecyBaHHs B
cepenoBuLLi:




1. Pobieram (otpumyto) / nie pobieram (He oTpumytro)* swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (gonomory 3
couianbHOro cTpaxyBaHHs) (renta z (peHTa Big) ZUS, KRUS, MON, MSWIA lub innego organu orzeczniczego (abo
Bif, iHLIOro oprany, sikui npuaHadae aonomMory)) Jaka:.......ccccceeeevviieeeennnnnn. Od kiedy:

2. Skladalem (nogaBaB) / nie sktadalem (He nogaBaB)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci (paHille 3asBy NPO BCTAHOBIEHHSA CTyNeHto iHBanigHocTu); Posiadam orzeczenie wazne na
okres staty/ do dnia (Mato pilleHHs1, LINCHE AOBIYHO / A0 AATU): coovvveeeeiiiiieeeeeiieeeeeeeeeeee e e ,

stopien niepetnosprawnosci (rpyna iHBanigHOCTH).................. nrsprawy (N2 CnpaBn).........cceeveeeeeeeeeeeeennn.

3. Skladatem (nopmaBaB) / nie skladatem (He nomaBaB)* odwotania od orzeczenia powiatowego Ilub
wojewodzkiego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci (ockap)XeHHs1 Ha piLLeHHS NOBITOBOI ab0 BOEBOACHKOI
lpynu 3 NnUTaHb BCTAHOBIEHHS iHBamMiAHOCTH).

4. Moge (Moxy) / nie moge (He moxy)* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego (npnbyTtu Ha 3acigaHHs
KOMICIT, ika NpUMMaEe pilLeHHS).

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonywania dodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza (Y Bunagky BCTaHoOBReHOi [pynoto, sika BCTAHOBMKE iHBamMigHICTb, HEOOXiAHOCTU BUKOHAaHHSA
[00aTKOBOrO KOHCYNbTYBaHHs cneLianictamu abo nikapHsSHOTO CMNOCTEPEXEHHS!, siKi AOMOBHIOBATUMYTb MoAaHy

OOBiOKY Npo CTaH 340poB’d, BuAaHy nikapem), jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wiasnym zakresie (ycBigominio BUMOry NOKPUTA BUTPATU, NOB’A3aHi 3 LIMM, i3 BNaCHUX KOWTIB).

6. Wniosek niniejszy skladam z powodu (Lto 3asBy nogato 3 ornsaay Ha) przediuzenia poprzedniego
orzeczenia (NnpoaoBXeHHs1 NonepeaHbLOro pileHHs) / zmiany stanu zdrowia (3miHy cTaHy 3a0poB’s)*.

7.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. 3AABNAIO, WO OAHI, SKI MICTATbLCA Y
3AABI, BIANOBIAAKOTb ®AKTUHHOMY CTAHOBI, A A YCBIAOMITIOHKO, LLIO NOBIAOMITEHHA HEMPABAWN ABO 3ATAEHHA
NMPABOU TAMHE 3A COBOIO BIAMNOBIAAINBHICTb* niepotrzebne skresli¢ (HenoTpibHe 3akpecnuTh)

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu orzeczniczego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

Oawo 3rogy Ha o6pobky MOiX mepcoHanbHUX OaHWUX, WO MICTATbCA Y 3asBi, And notpeb, HeobxigHuMx Ans peanisauii
npouecy NPUAHATTA pilleHHs BignoBiaHo 0o Po3nopsagxeHHs €Bponencbkoro MapnameHty i Pagn (€C) 2016/679
Big 27 kBiTHA 2016 p. woago 3axmcTy isnyHMX OCib y 3B’A3KY 3 0OPOOKOK MepcoHanbHUX OaHWX iy CnpaBsi BiflbHOTO
006iry TakvMx gaHux Ta y cnpaBsi ckacyBaHHsi aupektueu 95/46/WE (Tak 3BaHe RODO).

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego
we wniosku w celu przekazania informacji dotyczacej postepowania orzeczniczego.

[Hato 3rogy Ha 06pobKy MOiX NepcoHanNbHUX AaHUX Y BUMNSAi Homepa TernedoHy i/abo agpecy enekTpoHHOI NoLwTH,
BMMCaHMX Yy 3asBi, 3 METOI NepeaaBaHHA iHpopMaLLii CTOCOBHO NMPOCYBAaHHSA NPOLECY NPUAHATTS PiLLEHHS.

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

UWAGA : Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy zlozy¢:
YBATA: MNopaaroum 3asiBy NPO BUHECEHHS PilllieHHA NPO NPU3Ha4YeHHsA rpynu iHBanigHOCTKU, cnip nopaTu:

*  Oryginat wniosku i informacji o zakresie opieki (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),
. OpwuriHan 3asBu Ta iHopMmauito Npo o6¢cAr oniky (peTenbHO 3aNOBHUTU KOXHY rpady),

*  Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),
+  OpuriHan MepguyHoi foBiAKu (aiicHa npoTarom 30 AHIB Big AaTh BMAAHHA nikapem),



Kserokopie wszelkiej dokumentacji mogacej mie¢ wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci potwierdzone za
zgodnosé przez organ wydajacy dany dokument, np.: karty informacyjne ze szpitala, historia choroby, badania
dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie (w przypadku ich braku wnioskodawca zobowigzany jest
zostawic¢ oryginaty dokumentac;ji),

Kcepokonii BCix AOKYMEHTIB, fiKi MOXXYTb MaTU BNNIMB Ha BCTAHOBIEHHSA FPynu iHBanigHOCTU, NOCBiAYeHUX AK Taki, Wo
BiAnoBigaloTbL opuriHanoBi, opeaHoM, wio sudae yeli doKyMeHm, Hanp.: iHpopMauiiHi KapTkK 3 nikapHi, icTopis
XBOpO6M, noAaTKOBI 06CTEXEHHA, BUCHOBKWN, KOHCYNbTauii Ta nikapcbkKi AoBigku (y BUMNnagKy ix BigCyTHOCTU 3afiBHUK
3000B’si3aHMI 3aNULUNTK OpUriHanu AOoKyMeHTaLii),

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).
Kcepokonii nonepeaHix piweHb (AKwWo 6ynu).



(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
(iMm’s1 Ta mpi3BHIIE 3aABHUKA) (miejscowos$é, data)
(HaceneHuii MyHKT, J1aTa)

(nr PESEL) (inentudikaniiinnii kox PESEL)

OSWIADCZENIE / TEKJIAPAILIISI

0 miejscu pobytu stalego / mpo Miciie mocTiHOro nepedyBaHHs

Pouczony/a o tredci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzeénia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z
2017r. poz. 657, z pdzn. zm.) zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okre§lonej miejscowosci
pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania o$wiadczam, ze moim miejscem pobytu statego/
miejscem pobytu stalego dziecka/ miejscem pobytu stalego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek' jest:

MeHi po3’sicHeHO 3MicT cT. 25 a63. 1 3akony Bix 24 Bepecus 2010 p. npo peecmpayiio nacenenns (3ak.
BCiHuK 3a 2017 p. mo3. 657, 3 mi3H. 3MiHaMu), BiITOBiAHO 10 SIKOTO MOCTiHHNM NepeOyBaHHIM € IPOKUBAHHS Y
NEBHOMY HACEIICHOMY IYHKTi 32 KOHKPETHOIO aJpEeCcO0 3 HaMipoM MOCTIHHOro mepeOyBaHHs, 3asBISIO, IIO
MOIM MICI[eM TMOCTIHHOTO MepeOyBaHHS / MiCleM MOCTIHHOrO nepeOyBaHHS AUTHHH / MICIIEM MOCTiHHOTO
nepebyBaHHs 0COOH, BiJl IMEHU SKOT 51 [OZIAIO 3asBy?, €:

(adres miejsca pobytu stalego / anpeca micus nocriiHoro nepeGyBaHHs)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z pézn. zm.) — kto skladajgc zeznanie majgce stuzyé
za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze dane sg
prawdziwe na dzien sktadania o§wiadczenia.

3asBJIsiio, 110 MEHE TIONEPEIKEHO PO KPUMIHAIIBHY BIAMIOBIIANBHICTD, KA BUILIHBAE 3i CT. 233 3akoHy
Bix 6 uepBHA 1997 p. Kpuminanvuuii xodexc (3ak. BicHuk 3a 2017 p. mo3. 2204, 3 mi3H. 3MiHaMH) — Xmo,
HAOQIOYU CEIOUeHHS, WO NOGUHHI CIYICUMU OOKA30M Y CYO0BOMY NPOBAOIICEHHT a0 8 THUIOMY NPOBAOINCEHHI,
sIKe 6edembCsi Ha NiOCMAsi 3aKoHY, CeiOuUmMb Henpaesdy abo npuxo8ye npaeoy, Nidisede NOKAPAHHIO Y 6u2isdi
noszbasnenns 8oni mepminom 00 3 pokie, MATBEPIUKYIO, IO BUIE3a3HAUCHI JaHi € PaBIUBi CTAHOM HA JCHb
TIOaHHS IeKIapariii.

(podpis / minnuc)

! Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.
Oco0a, K0T CTOCY€eThCS 3asiBa PO BUHECEHHS PillICHHS.
% Niepotrzebne skreslic.

Henorpibue 3akpecanTu.




