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Dane osobowe przedstawiciela ustawowego w przypadku wniosku oséb w wieku do 18 roku
zycia lub ubezwiasnowolnionych:
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Do Powiatowego Zespohlu

do Spraw Orzekania

o Stopniu Niepelnosprawnosci
w Kaliszu

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie mi orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien.
Cel uzyskania orzeczenia :
O szkolenia,
odpowiedniego zatrudnienia
korzystania z rehabilitacji
korzystania z systemu pomocy spotecznej
koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

uzyskanie karty parkingowej
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Uzasadnienie wniosku :

1. Sytuacja spoteczna :
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* wlasciwy kwadrat zaznaczy¢ krzyzykiem



¢/ zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania :

samodzielnie Z pomoca
- wykonywanie czynno$ci samoobstugowych [ [
- prowadzenie gospodarstwa domowego [ [
- poruszanie sie w srodowisku [ [
2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego
niezbedne wskazane zbedne**
O O O
3. Sytuacja zawodowa :
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( podac¢ nazwe, ktéra klasa, rok)

Oswiadczam, ze :
Posiadam wazne orzeczenie o :

O catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji
catkowitej niezdolnosci do pracy
czesciowej niezdolnosci do pracy
celowosci przekwalifikowania zawodowego
o zaliczeniu do I grupy inwalidow
o zaliczeniu do II grupy inwalidéw
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o zaliczeniu do III grupy inwalidéw

O o dlugotrwatej lub statej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym**
Wydane przez : lekarza orzecznika ZUS, komisje lekarska ZUS, komisja ds. inwalidztwa i
zatrudnienia ZUS, komisje lekarska KRUS, komisje lekarska wojskowa, komisje podlegla
MSWiA. *

Nie skladalem / am / skladalem / am /* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego /rodzic, opiekun prawny/

*niepotrzebne skresli¢
** wlasciwy kwadrat zaznaczy¢ krzyzykiem

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1. orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy
2. posiadang dokumentacje medyczng w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej
za zgodnos$¢ z oryginatem.



