POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU

Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
Nrsprawy .................. Malbork, dnia ....................

Dane dotyvczace wnioskodawcy:

IMIQ/ONa 1 NAZWISKO .. ..ottt e e et e e e
PESEL ..o Data urodzenia ..........oooiuiiiiiiiii i
Miegjsce urodzenia ...........ooeevviinienninniiniennnnn. ObywatelStWo .....ooevvviiiiiiiiieie e,

Dokument tozsamosci 1 jego numer (paszport, DO lub inny, wpis€ jaki) ......ccceevviiener vevieeeeiieenen.

Adres zamieSZKanIa ... ......uiii i e

NI ERIETONU ... e

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy — wypelni¢ w przvpadku, edy

wnioskodawca jest osoba pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia lub jest ubezwlasnowolniony

IMIQ/ONA 1 NAZWISKO .. ..ottt e e e e e e e
PESEL ... Data urodzenia ...........oooieiiiiii
Miejsce urodzenia ...........c.oeeveiiiiiiieiniinnnannn ObywatelStWo .......ovuviiiiiiiie e,
Dokument tozsamosci i jego numer (paszport, DO lub inny, wpisac jaki) ......c.ccceeeererevcrieencrieenneeenee.
Adres ZamIESZKANIA ......uutit it e e
D G153 (S5 0] 1 L0

Cel zlozenia wniosku:

"1 odpowiedniego zatrudnienia

1 szkolenia

] uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j

] koniecznos$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze

] korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
] korzystanie z uprawnien na podstawie art. 8 prawa o ruchu drogowym

] korzystanie ze §wiadczen pomocy spolecznej

] uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

"1 uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

1 uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
] korzystanie z ulg 1 uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow

T inne (WYMIENiC JAKIE?) ..ottt e et e e e e



Stan cywilny:

] kawaler/panna

"] Zonaty/zamgzna

"l wdowiec/wdowa

"1 rozwiedziony/rozwiedziona

] separacja

Wykonvwanie czynnosci samoobslugowych:

[1 samodzielnie
UJ z pomoca

"] opieka

Poruszanie sie:

] samodzielnie
[J z pomoca

] opieka

Prowadzenie gospodarstwa domowego:

] samodzielnie
[] z pomoca

"1 opieka

WYKSZEALCOMIR: ... .. oo e e

ZAWOA WYUCZOIIY: ...ttt e e e e e e e,

Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa: tak/nie*

Czy pobiera Swiadczenia rentowe: tak/nie*

Nazwa pobieranego Swiadczenia rentOWEeS0: . .....ooomnnie ittt

Czy bvl/jest zaliczany/a do stopnia niepelnosprawnosci lub niepelnosprawnosci: tak/nie*-

Jezeli tak, to prosze¢ dotaczyc kserokopie posiadanego orzeczenia.

*niepotrzebne skresli¢ data i podpis wnioskodawcy lub opiekuna



pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Malborku
IMIE 1 NAZWISKO . .evvetii i e
Data UTOAZENIA ... .ot e
Adres ZamieSZKANIA ... .o.uutt ittt
Nr i seria dowodu osobistego/paszportu ...........ooevvvivniennann... PESEL ......ccoooiiiiin..

1. Rozpoznanie choroby zasadnicze]

2. Przebieg schorzenia podstawowego, poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentaciji);

stopien uszkodzenia strukturalnego funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (mozliwosc poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

zakresie

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji pacjenta: Tak/Nie*
W/w Pan/i wymaga/nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzglgdu na niemozno$¢
samodzielnej egzystencji.

W/w Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu
ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci: Tak/Nie*

U w/w Pana/i nastapito/ nie nastapilo* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od

ostatniego badania dla celow orzeczniczych.

pieczatka i podpis lekarza

wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skregli¢



