(data wptywu i podpis osoby przyjmujacej)
NI SPrawy...o.ovveieiiiiinieinnnnn..
Nr wniosku.......ooeiiiiiiiinn

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN
(dotyczy osob posiadajacych orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktorych
mowa w art. 5 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.)

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Stargardzie

Imie¢

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Nr i Seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
(Nr PESEL)

1. Adres zamieszkania Nrtelefonu...........oooo .
MIETJSCOWOSC . ..o e NrKODU......ooviiiiiin,
ULIC A . e e e e e NrDOMU....cooviiiiiiiaiaann .

2. Adres pobytu (w przypadku oséb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad
dwa miesiace ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych,
przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisOw o pomocy
spotecznej — art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych — Dz. U. z 2021 r., poz. 573, z p6zn. zm.).




Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien 1 o§wiadczam,
ze:
1. Posiadam wazne orzeczenie wydane przez:

Nr

2. O zaliczeniudo:
a) I grupy inwalidzkiej, co oznacza catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji:*

| TAK | NIE |
b) II grupy inwalidzkiej, co oznacza catkowitg niezdolnos$¢ do pracy:*

I TAK |[NIE |
c) Il grupy inwalidzkiej, co oznacza cz¢$ciowa niezdolnos¢ do pracy

I TAK [NIE |

3. Orzeczenie wydano:
a) na trwale

4. Sytuacja zawodowa:
wyksztatcenie.............oooiiiiiiiii. zawod
obecne zatrudnienie
Oswiadczam, ze:
1. Aktualnie toczy si¢/ nie toczy si¢ * w mojej sprawie postepowanie przed innym
0rganem OrZeCZNICZYM-JaKIM. .. ..ouint ettt et e e

2. Nie skladatem(tam)/ sktadatem(tam)* w zwigzku z art. 5a w/w ustawy, wniosku
o ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci: jezeli tak, to nalezy poda¢ gdzie, kiedy
1zZjakim skutkiem. ... ..o e

3. Zostalem(tam) pouczony(a), ze zgodnie z art. 5a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573, z p6zn. zm.), od orzeczenie wydanego
na podstawie art. 5a w/w ustawy- nie przystuguje odwolanie.

4. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



