Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik PZON) — wniosek zlozono:
[J osobiscie w siedzibie organu

[Jpoczta tradycyjna

[Jinna forma wniesienia : ..........uueueeeeeeeemmnnmmnenneecernnnneesenens

Znak Sprawy: ) /Z0)\ X 7 5 O . (pieczgé z data wplywu podania do Zespotu)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wnosze o (prosze wstawic¢ [wylqcznie jeden] znak: ,, ¥ w odpowiednie miejsce w 1. kolumnie ):

WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI PO RAZ PIERWSZY

KOLEJNE WYDANIE ORZECZENIA - W TRAKCIE WAZNOSCI DOTYCHCZASOWEGO ORZECZENIA
W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA!

KOLEJNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA?

KOLEJNE WYDANIE ORZECZENIA - POPRZEDNIO WYDANO ORZECZENIE
O NIEZALICZENIU DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ?

IMIQ ((MIONa) IMAZWISKO: .......cc.cooiiiiiiiiiii ettt ettt a et s b s a e bttt b et et e bt e et e eaeeseesueeatesaeenaesanenbeeunens

Data urodzenia:............................ Miejsce urodzenia:.............ccooceeviinienneeniieeneeneenns Obywatelstwo*...........................
(w zapisie: dd.mm.rrrr) (miejscowosc)

Adres miejsca zameldowania®: .../ .../, .../ ../ e,
(w kolejnosci: kod pocztowy,; miejscowosé¢, ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)
Adres miejsca pobytu®: .../ /- s
(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku,; nr lokalu)
Adres do Korespondencji: ..../..../«.... .../ o
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé, ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)
Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamoSE: .. .................ooiii ittt

Numer ewidencyjny PESEL: ..../..../.../... ... ... ... ... ]

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY ZAINTERESOWANEJ?
(wlasciwg kratke nalezy zaznaczyé stawiajgc w polu: | | [wylqcznie jeden] znak: ,[®”) tj.:

[Jrodzica osoby matoletnie;

[] opiekuna (prawnego) osoby maloletniej

[J kuratora osoby matoletniej

[J kuratora osoby czesciowo ubezwlasnowolnionej

[] doradcy tymczasowego

[J kuratora dla osoby niepelnosprawne;j

[] opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej

(nalezy wskaza¢ inng formq przedstawicielstwa ustawowego)

IMi@ ((E0NA) IMAZWISKO: .......oooiiiiiiiiiiii ettt st et e bt st e et e bt st e s bt e bt e shbeebeeabe e bt e saee cenbeenaee

Data urodzenia:............................ Miejsce urodzenia:..............ccccocivviininieninicnienens Obywatelstwo*:..........................
(w zapisie: dd.mm.rrrr) (miejscowosc)

Adres miejsca zameldowania®: .../ ... ... .../
(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku,; nr lokalu)
Adres miejsca pobytu®: .../ ../ -/ s
(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku,; nr lokalu)
Adres do KoreSpondencji: ..../ .../ ... oo oo o
(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku, nr lokalu)
Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosE: .. ................ooiiiii it e

Numer ewidencyjny Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji LudnoSci: ..../..../.../ ... ... .../l
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W BYTOMIU
(zwanego dalej: PZON Bytom)
Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow (prosze wstawié¢ znak: ,,%”
w odpowiednie miejsca w kolumnie):

1. Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia (w tym specjalistycznego)

Zatrudnienia w zakladzie aktywnos$ci zawodowej

Uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

4l Pl Rl

Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (#.. ustugi socjalne, opiekuncze,
6. terapeutyczne i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzqgdowe
oraz inne placowki)

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo

7- o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251 z p6zn. zm.) (dot. karty parkingowej)
8. Korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej (np.: zasitek staly / okresowy)

9. Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

10. Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego

11. Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

12. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

13. Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

14. Innych (wymieni¢ jakich):

Cel podstawowy zlozenia wniosku (prosze podacé numer wylqcznie jednego z wybranych celow [od 1. do 14.]):

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Stan cywilny (prosze wstawié¢ [wylqcznie jeden] znak: ,, % w odpowiednie miejsce w kolumnie z lewej strony):

kawaler / panna
zonaty / zamezna
wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona
separowany / separowana

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (prosze wstawicé [wylgcznie jeden] znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsce w kazdym

z trzech wierszy):

CzynnoSci samodzielnie | z pomoca | opieka

Wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowanie positkow, ubieranie sig, itp.)

Poruszanie si¢ w Srodowisku
(chodzenie, poruszanie si¢ w domu i poza domem, itp.)

Prowadzenie gospodarstwa domowego
(zakupy, sprzqtanie, gotowanie, itp.)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wyksztalcenie (prosze wstawié wytqcznie jeden znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsce w kolumnie z lewej strony):

podstawowe nieukonczone
podstawowe

zasadnicze

Srednie

wyZsze

Czy aktualnie wykonywana jest przez Pana/Pania praca zarobkowa (osoba zainteresowana wykonuje) (wlasciwe kratki

zaznaczyé stawiajge w polu: J_|” znak: ,,&”):
[CINIE /[C] TAK - Zaw6d 0DeCnie WyKOIYWAIY:. .........cccooiiitniiitiiiiiiieteecte ettt sttt s e s e ssaes
ZAWOM WYUCZOMY ...ttt e e e e e e e ettt e ettt /[C]brak wyuczonego zawodu
Czy aktualnie pobierane jest przez Pana/Pania Swiadczenie rentowe albo emerytalne (osoba zainteresowana pobiera):
[JNIE /[ ] TAK — pobierana jest:

1) [ ] emerytura;

2)[]$wiadczenie rentowe: (nalezy wskazac nazwe SWiadCzeniaQy). .......................ccueeiiiee e e e
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OSWIADCZENIA

1. [] Zostalem poinformowany/-a, ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajaca do
wydania orzeczenia - Przewodniczacy PZON Bytom wzywa do jej uzupelienia z pouczeniem, ze nieuzupelnienie jej
w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

2. [] Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ organ prowadzacy postepowanie o wydanie orzeczenia, o kazdej zmianie swojego adresu do
momentu zakonczenia postgpowania - zgodnie z art. 41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 572 zwanej dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowiazku — jestem
$wiadomy/-a, iz dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem wywotuje skutek prawny — zgodnie z art. 41 § 2 k.p.a.

3. []Zapoznalem/am si¢ z: 1) klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych (zawartq na stronie 4. niniejszego
wniosku) w prowadzonym przez organ postgpowaniu oraz z: 2) pouczeniem dot. wybranych praw i obowigzkéw strony
w postgpowaniu o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (stanowigcym zalgcznik do niniejszego wniosku), a takze
z przypisami i objasnieniami zawartymi na stronie 3. niniejszego wniosku.

4. [_]Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci sa zgodne z prawda.

podpis’ osoby zainteresowanej lub
przedstawiciela ustawowego

PRZYPISY

LW przypadku zmiany stanu zdrowia osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci moze w okresie
waznosci tego orzeczenia wystapi¢ do powiatowego zespotu z wnioskiem o wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu
zdrowia.

2-(Osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane na czas okre$lony moze wystapi¢ do
powiatowego zespotu z wnioskiem o wydanie kolejnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nie wczesniej niz 2 miesigce
przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia, z zastrzezeniem, iz w przypadku dzieci posiadajacych dotychczas orzeczenie o
niepelnosprawnosci i ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci po raz pierwszy wniosek mozna ztozy¢
nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci).

3-Osobg zainteresowana jest osoba powyzej 16. roku zycia (w stosunku do ktdrej ma zostaé wydane orzeczenie).

4Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wylgcznie cudzoziemcdéw nieposiadajgcych numeru ewidencyjnego PESEL
—w innych wypadkach pole pozostawia si¢ niewypelnione.

5Nalezy wskaza¢ adres miejsca zameldowania na pobyt staty lub czasowy albo informacj¢ o braku takiego zameldowania.

¢ Adres miejsca pobytu nalezy podaé¢ wyltacznie w przypadku oséb: 1) bezdomnych albo; 2) przebywajacych poza miejscem stalego
pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych albo; 3) przebywajacych w zaktadach karnych, okrggowych
osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich albo; 4) przebywajacych w domach pomocy
spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej albo; 5) obywateli Ukrainy, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 377 z pdzn. zm.), ktorzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

"Dokumentami potwierdzajgcymi tozsamo$¢ sg wylgcznie dowod osobisty oraz paszport.

8Dane dot. przedstawiciela ustawowego nalezy poda¢ w sytuacji gdy osoba zainteresowana ma ograniczong lub nie posiada
zdolnosci do czynnosci prawnych (nie dotyczy to zatem sytuacji ,, posiadania” tzw.: opiekuna faktycznego).

% Pisma utrwalone w postaci papierowej opatruje sie podpisem wiasnorecznym. Pisma utrwalone w postaci elektronicznej opatruje
si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. W przypadku niemozno$ci
ztozenia wlasnorgcznego podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze zlozy¢ o§wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, ze
uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz
ztozy swoj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast sktadajacego oswiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewddztwa
z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.

W CHWILI SKEADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI NALEZY
DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspotistniejacych
(potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych), wydane przez lekarza, pod ktoérego opieka lekarska znajduje si¢
osoba zainteresowana, wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku.

2. Dokumentacje medyczna w formie: wyciagow, odpisow, kopii (kserokopii / skanow) lub wydrukow.

3. Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci (np.: orzeczenia organow rentowych).

e W przypadku zlozenia wniosku przez ustanowionego przez sad powszechny przedstawiciela ustawowego — nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt jego ustanowienia.

e W przypadku zlozenia wniosku przez przedstawiciela ustawowego: rodzica osoby zainteresowanej — nalezy dotaczy¢
kopie (kserokopie) odpisu aktu urodzenia osoby zainteresowanej (jezeli dziecko pochodzi ze zwigzku matzenskiego: odpis
skrocony aktu urodzenia, jezeli dziecko pochodzi ze zwigzku pozamatzenskiego: zupetny odpis aktu urodzenia).

e W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci przez osrodek pomocy
spolecznej lub przez centrum uslug spolecznych — nalezy zalaczy¢ pisemna zgode osoby zainteresowanej (lub
przedstawiciela ustawowego), na ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia.

e W przypadku reprezentowania strony przez pelnomocnika — nalezy dolaczy¢ do akt oryginal lub urzgdowo poswiadczony
odpis petnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy
moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentéw wykazujacych ich
umocowanie. PZON Bytom nie posiada uprawnien do poSwiadczania dokumentu pelnomocnictwa.
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GODZINY OBSEUGI INTERESANTOW
(41-902 Bytom, ul. Marszalka Jézefa Pilsudskiego 67): Numery tel. kontaktowego do PZON Bytom

PONIEDZIALEK 08:00 —16:30
WTOREK - CZWARTEK 08:00 — 14:00 (32) 388-67-04 / (32) 388-67-05 / (32) 388-67-10
PIATEK 08:00 — 13:30
Klauzula informacyjna

I
[Administrator danych osobowych / Wspéladministratorzy]|

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu, reprezentowany
przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Bytomiu (zwany dalej: ADO). Z ADO mozna
kontaktowac¢ sig: 1) listownie, kierujac korespondencj¢ na adres siedziby ADO; 2) za posrednictwem skrzynki do e-Dorgczen: AE:PL-53318-
82384-TRHBU-16

2. Wspéladministratorami danych przetwarzanych w systemie informatycznym: Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania
o NiepetnosprawnoS$ci (w ktorym przetwarza sie dane m.in. w celu usprawnienia i podniesienia jakosci orzekania o niepetnosprawnosci oraz
realizacji zadan przez zespoly orzekajgce o niepetnosprawnosci) sa: 1) Pelnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych (00-513
Warszawa), ul. Nowogrodzka 1/3/5 (adres poczty elektronicznej: sekretariat.bon@mrips.gov.pl) oraz; 2) Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej (00-513 Warszawa), ul. Nowogrodzka 1/3/5 (adres poczty elektronicznej: info@mrips.gov.pl).

II.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia przetwarzane sa w celu realizacji zadah wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.; zwanej dalej:
ustawa o rehabilitacji) w zwiazku z prowadzeniem przez ADO postgpowania o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - w oparciu
0 przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Moga réwniez wystapié¢ przypadki, w ktorych ADO przetwarza dane osobowe na podstawie Panstwa zgody. W tej sytuacji ADO zwrdci si¢ do
Panstwa o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.

3. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o rehabilitacji.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w sytuacji, gdy przestankg przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa
powszechnie obowigzujacego. W tym przypadku osoba, ktdrej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania. Ich niepodanie skutkowaé bedzie
niemozno$cig rozpatrzenia wniosku. Inne dane osobowe podane przez Panstwa (tzn.. na podstawie Panstwa zgody lub —w przypadku szczegolnych
kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze np.: ograniczeniem form
komunikacji lub niemoznoscia podj¢cia przez ADO okreslonych dziatan. ADO kazdorazowo informuje, o dobrowolnos$ci podania danych (poprzez
zamieszczenie stosownej adnotacji iz podanie danych jest dobrowolne).

II1.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowych]

1. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

2. Dane osobowe moga by¢ rGwniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajgcym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu §wiadczenia okreslonych ustug na rzecz ADO np.: ushug teleinformatycznych, ushug
prawnych/doradczych.

3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, chyba ze takie
zobowigzanie bedzie wynikaé z przepisow prawa.

Iv.
[Prawa oséb, ktorych dane osobowe dotycza]

1. Maja Panstwo prawo do: 1) dostepu do swoich danych osobowych; 2) zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidlowe; 3) zadania usuni¢cia
danych, gdy: a) dane nie s juz niezbg¢dne do celow, dla ktorych zostaly zebrane, b) dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem, 4) zadania
ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoby te kwestionuja prawidtowo$¢ danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja
si¢ usunigciu danych, ¢) ADO nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne osobom, ktérych dane dotycza,
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

2. Maja Panstwo rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]|
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
VI
[Inspektor ochrony danych]
We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Panstwa praw w zakresie ochrony danych

osobowych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej (e-mail): pzon@mopr.bytom.pl lub
pod numerami telefonéw kontaktowych: (32) 388-67-05; (32) 388-67-10; (32) 388-67-04.
VIL
[Co oznacza skrét RODO]
Odnosi sie on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).
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Opis sytuacji spolecznej osoby zainteresowanej wydaniem orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci.

Uwaga: Nalezy wypelnia¢ czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie - drukowanymi
literami

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

1.1 [Nazwisko 1.2 | Imie

1.3 |Adres miejsca zameldowania

Migjscowosé Ulica Nr domu i lokalu

2. SYTUACJA RODZINNA

2.1 [Stan CYWIINY: cueieiiniiiineiiniinrenecanronesaesansoncsanssnsanes

2.2 |Sytuacja rodzinna

Liczba dzieci i ich wiek Osoby wspdlnie zamieszkujace

WydOanéé Opiekur'lcza rodziny, 0soOb bliskich (nalezy opisa¢ stan obecny i mozliwosci sprawowania opieki nad osoba zainteresowang wydaniem orzeczenia)

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy przez osoby niespokrewnione

3. SYTUACJA MATERIALNA

3.1 | Zrédio utrzymania osoby badanej: = renta, emerytura i in. = wynagrodzenie za prace = zasitek T

Czy dochody wystarczajg na zaspokojenie potrzeb podstawowych (utrzymanie mieszkania, wyzywienie, koszty leczenia, ubranie i inne)

Prosze wskaza¢ ewentualne braki w tym zakresie

Staz pracy

4. SYTUACJA
MIESZKANIOWA

4.1 |Warunki mieszkaniowe

Y dom M mieszkanie Y wynajety pokoj B pobyt w instytucjach zapewniajacych nocleg

4.2 |Stan techniczny mieszkania__

1
1

dobry wymaga napraw wymaga remontu nie nadaje sie do dalszego zamieszkiwania
4.3 |Dostosowanie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci _ .

Dostosowanie mieszkania do potrzeb wynikajacych z naruszonej sprawnosci organizmu osoby orzekanej —TAK NIE
Udogodnienia utatwiajace funkcjonowanie w obrebie budynku mieszkalnego 1 mieszkania

winda podjazdy schodotaz = uchwyty, porgcze - kabina prysznicowa - krzesetko prysznicowe

dostosowane sanitariaty wanna z podno$nikiem poszerzone drzwi zlikwidowane progi
Ll Ll .

komputer dostep do Internetu D IONE Lo
Warunki utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie w obrebie budynku i mieszkania:

5. ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI

5.1 [Utrzymywanie ciala w czysto$ci samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od

pomoc innych oséb

mycie przy umywalce lub miednicy, kapiel w wannie
(wejscie 1 wyj$cie z wanny), branie prysznica, mycie

wlosow, czesanie si¢, toaleta jamy ustnej, obcinanie,

paznokci, golenie si¢

5.2 [Zalatwianie potrzeb fizjologicznych : samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
kontrola / brak kontroli nad czynno$ciami wydalniczymi O m] i
dojscie do toalety i powrdt O m] i
5.3 |Ubieranie sie¢ i rozbieranie samodzielnie konieczna catkowite uzaleznienie od
pomoc innych os6b

przygotowanie ubran(np. wyjecie z szafy)

z uwzglednieniem warunkow pogodowych, natozenie
ubrania, zapinanie guzikow, zapinanie zamkow, zaktadanie
i sznurowanie butow, zdjecie ubrania
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5.4|0dzywianie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych os6b
sigganie po jedzenie O ] O
wktadanie pokarmu do ust O m] i
postugiwanie si¢ sztuécami O m] i
spozywanie ptynéw O m] i
przyjmowanie lekow O m] i
6. ZDOLNOSC DO PORUSZANIA SIE
6.1 | Sposob poruszania si¢
samodzielnie bez oprzyrzadowania ~ samodzielnie po zaprotezowaniu H, laska
= przy pomocy jednej kuli - przy pomocy dwoch kul "' 2 balkonikiem
H na wozku inwalidzkim z przewodnikiem brak mozliwosci
6.2 | Okreslenie samodzielnosci i zaleznosci od innych w samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
poruszaniu si¢ pomoc innych oséb
wstawanie z t6zka i powr6t do niego, siadanie
chodzenie w obrgbie mieszkania, chodzenie po schodach
opuszczanie mieszkania i powrdt do niego, korzystanie ze
srodkoéw lokomocji, przemieszczanie si¢ poza miejsce
zamieszkania
7. ZYCIE DOMOWE
7.1 ||Okreslenie samodzielnosci i zaleznosci od innych | samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
w Zyciu domowym pomoc innych os6b
Sprzatanie, zmienianie poscieli, ogrzewanie mieszkania,
pranie, prasowanie, gotowanie, zmywanie, reperacja
carderoby, robienie gruntownych porzadkow, pozyskiwanie
towarow i ustug, planowanie budzetu domowego, dbanie o
wlasnos$¢ osobistg i bezpieczenstwo domowe, opieka nad
innymi cztonkami rodziny
8. KOMUNIKOWANIE SIE Z OTOCZENIEM
8.1 |Zdolno$¢ do samodzielnego komunikowania si¢ samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych os6b
zrozumienie jezyka otoczenia O O O
umiejetnos¢ komunikacji nie werbalnej (mimika, gesty) O O O
umiejetnos¢ komunikacji ustne;j O O O
umiejetnos¢ komunikacji pisemnej: pisanie i czytanie O O
9. UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM POPRZEZ PEELNIENIE ROL SPOLECZNYCH
9.1 [Zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu spolecznym poprzez istnieje ograniczona brak umiejetnosci
pelienie rol spolecznych
umiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktu O O O
z cztonkami rodziny
umiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktu O O O
z innymi osobami
zdolno$¢ do rozumienia normi regut Zycia spotecznego O O O
oraz ich stosowanie
zdolnos¢ do pracy zarobkowej | O O
edukacja na wyzszym poziomie =] m] O

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA.

POdpiS OSOby WIliOSkuj a,cej (lub jej przedstawiciela ustawowego / petnomocnika)




