Nr  sprawy ........................................



....................................................










miejscowość i data

WNIOSEK nr.........................

o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień osób posiadających orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolności do pracy na podstawie art. 5a Ustawy o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Nr i seria dowodu osobistego (paszportu) ....................................................................................
PESEL ..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Powiat .................................................. Nr tel. ............................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................

Dotyczy osoby niepełnoletniej/ubezwłasnowolnionej:

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego .............................................................................

Adres zamieszkania lub pobytu ...................................................................................................
Do Powiatowego Zespołu

do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Złotowie

ul. Aleja   Piasta 32, 77-400 Złotów

Zwracam się z prośbą o wydanie mi orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień (podać jakie):

.................................................................................................................................

Oświadczam że:

1. posiadam  aktualne orzeczenie  ZUS, KRUS*
    jakie? ........................................................................................................................................
    od kiedy? ..................................................................................................................................
2. nie składałem/składałem* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepełnosprawności:

    jeżeli tak, to kiedy? ..................................................................................................................

    z jakim skutkiem? ....................................................................................................................
3. mogę / nie mogę* samodzielnie przybyć na posiedzenie składu orzekającego.

Jeżeli nie, to należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu obłożnej i długotrwałej choroby.

OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku załączam:

1. Orzeczenie ZUS, KRUS.* 

2. Posiadaną dokumentację medyczną mogącą mieć wpływ na określenie wskazań zawartych w orzeczeniu oraz zakresu i rodzaju ograniczeń uprawniających do ulg i uprawnień.







............................................................................






podpis osoby zainteresowanej lub jej 








      przedstawiciela ustawowego
*niepotrzebne skreślić

