                                                                                                            Znak sprawy:PZON.520.........2023
                                                                                                                                                           (wpisuje zespół)
WNIOSEK

1. o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

2. o wydanie orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnień osób posiadających orzeczenia              o inwalidztwie lub niezdolności do pracy (ZUS, KRUS)

(odpowiednie zakreślić) 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….............................................
Data i miejsce urodzenia..................................................................................................PESEL...............................................................

Nr i seria dokumentu tożsamości (dowód osobisty, paszport lub karta stałego pobytu)…………………………………………………
Adres zameldowania...............................................................................................................................................................................................
Adres pobytu (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania)………........................................................................................................
Adres do korespondencji.........................................................................................................................................................................................
Obywatelstwo…………………………………………………… Nr telefonu …………………..………………………………...… 

Dane przedstawiciela ustawowego (wypełniają opiekunowie osób niepełnoletnich i ubezwłasnowolnionych):

Imię i nazwisko osoby............................................................................................................... PESEL...................................................    
Adres stałego zameldowania…………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji.........................................................................................................................................................................................
Nr telefonu
..........................
Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania  o  Niepełnosprawności w Żaganiu
ul. Szprotawska 28, 68-100 Żagań

tel.(68) 377-24-30   e-mail:sekretariat@pzon.zagan.pl 
www.pzon.zagan.pl
Powód złożenia wniosku (proszę zaznaczyć tylko jedną możliwość):

1. Wniosek składam po raz pierwszy,

2. Wniosek składam po raz kolejny w związku z wygaśnięciem poprzedniego orzeczenia (wniosek można złożyć nie wcześniej niż na 30 dni przed upływem ważności poprzedniego orzeczenia),

3. Wniosek składam w związku ze zmianą stanu zdrowia,
4. Wniosek składam w celu ponownego wydania karty parkingowej (w związku ze zmianą przepisów ustawy – Prawo o ruchu drogowym) 
Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla celów (odpowiednie podkreślić):
1.   Odpowiedniego zatrudnienia,
2.   Szkolenia, w tym specjalistycznego,
3.   Zatrudnienia w zakładzie aktywności zawodowej,
4.   Uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej,
5.   Konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki  pomocnicze oraz pomoce techniczne, 

6.   Korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, 
7.   Uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego,
8.   Uzyskania przez opiekuna świadczenia pielęgnacyjnego,
9.   Wydanie karty parkingowej (art. 8 ust. 3a pkt 1  ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym),
10. Prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
11. .     Inne…………………………………………………… 
Uzasadnienie wniosku:

Sytuacja społeczna: stan cywilny
....................., stan rodzinny ..................(liczba wspólnie zamieszkujących osób)

1.  Zdolność do samodzielnego funkcjonowania:

a) wykonywanie czynności samoobsługowych: 
samodzielnie/       z pomocą/       opieka*,
b) prowadzenie gospodarstwa domowego: 

samodzielnie/       z pomocą/       opieka*,
c) poruszanie się w środowisku: 


samodzielnie/       z pomocą/       opieka*.
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2. Sytuacja zawodowa: wykształcenie ............................................., zawód (wyuczony lub wykonywany) .............................................................................., obecne zatrudnienie ...............................................................

3. Posiadanie prawa jazdy (kategoria) :..........................wydane przez ..............................................................
Oświadczam, że:
1. Pobieram świadczenie rentowe:          TAK         NIE 


Jeżeli tak, to jakie:


renta szkoleniowa                                                       renta z tytułu częściowej niezdolności do pracy



renta z tytułu całkowitej niezdolności do pracy         renta rolnicza szkoleniowa


renta z tytułu całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji


renta rolnicza z tytułu  niezdolności do pracy            policyjna renta inwalidzka

wojskowa renta inwalidzka                                        renta inwalidzka z powodu inwalidztwa I grupy      


renta inwalidzka z powodu inwalidztwa II grupy      renta inwalidzka z powodu inwalidztwa III grupy

proszę załączyć kopię orzeczenia

2. Składałem (nie składałem)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności: kiedy (podać datę) ............................................., z jakim skutkiem ......................................................................, podać  datę wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ..................................................., do kiedy orzeczenie wydano ................................................. oraz nazwę organu, który je wydał ............................................................ ......................................... (w przypadku posiadania orzeczenia dołączyć kserokopię).

3. Mogę (nie mogę)* samodzielnie przybyć na posiedzenie składu orzekającego (jeśli nie to należy   załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające trwałą niezdolność do odbycia podróży na posiedzenie PZON).
4. Aktualnie toczy się (nie toczy się)* w mojej sprawie postępowanie przed innym organem orzeczniczym, jeśli tak - podać jakim: ................................................................................................................................................
5. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a                        o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 - Kodeks karny.
6. Zgodnie z art. 41 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego w  toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu (…). Art. 41 § 2 kpa w razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.






   
    
        ...……………………………………………


       Czytelny podpis osoby zainteresowanej        
            lub jej przedstawiciela ustawowego
Proszę wypełnić w przypadku występowania Ośrodka Pomocy Społecznej na prawach strony
Upoważniam Ośrodek Pomocy Społecznej w ………………………………   do  złożenia wniosku o wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
Jestem świadomy, że wszelka korespondencja będzie wysyłana do w/w ośrodka. 
                                                                                                              
  ………..……..............................................................



                       …........................................................................

podpis kierownika ośrodka pomocy społecznej                                                                          czytelny podpis osoby zainteresowanej
               




                                                                                  lub jej przedstawiciela ustawowego
W załączeniu do wniosku przedkładam:

1.  Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczącego – zaświadczenie ważne przez 30 dni od daty wystawienia

        przez lekarza  (oryginał),

2.  Posiadaną dokumentację medyczną (kserokopię potwierdzone za zgodność z oryginałem),

3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności  (kserokopia),
Uwaga: Dokumentację medyczną stanowią: karty informacyjne leczenia szpitalnego, opinie lekarzy specjalistów, opinia psychologiczna w przypadku zaburzeń rozwoju umysłowego i emocjonalno-społecznego, wyniki testów i badań
specjalistycznych . opisy badań rtg, usg, itp. w zależności od schorzenia (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem).
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