
........................., dnia .................. r.

.............................................
(Imię i nazwisko)

.............................................
(PESEL)

.............................................
(Data urodzenia)

.............................................
(Adres zamieszkania)

.............................................
(Telefon kontaktowy)

.............................................
(Adres e-mail)

.......................................................
(Nazwa zespołu orzekającego)

.......................................................
(Adres)

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności / stopniu niepełnosprawności

Cel wniosku (można zaznaczyć kilka)

 odpowiednie zatrudnienie

 szkolenie, w tym specjalistyczne

 zasiłek pielęgnacyjny

 karta parkingowa

 korzystanie z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

 ulgi i uprawnienia na podstawie odrębnych przepisów

 uczestnictwo w terapii zajęciowej i rehabilitacji

Rodzaj wniosku

 pierwsze orzeczenie

 ponowne orzeczenie — wygaśnięcie terminu ważności poprzedniego

 ponowne orzeczenie — zmiana stanu zdrowia
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Informacje o stanie zdrowia

Rozpoznanie / główne schorzenie

Niepełnosprawność istnieje od

Lekarz prowadzący (imię, nazwisko,
specjalizacja)

Data wystawienia zaświadczenia
lekarskiego

Opis trudności w codziennym funkcjonowaniu

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

Sytuacja zawodowa

Miejsce pracy / nazwa pracodawcy
(lub: bezrobotny / rencista / uczeń)

Załączniki

1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespołu (ważne 30 dni od daty
wystawienia)
2. Kserokopie dokumentacji medycznej (historia choroby, karty informacyjne ze szpitali, wyniki badań)
— poświadczone za zgodność z oryginałem
3. Kserokopia poprzedniego orzeczenia (przy ponownym orzeczeniu)
4. Kserokopia dokumentu tożsamości

Podstawa prawna: art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób
niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.); Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz.U. z 2021 r. poz. 857).

.......................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 RODO informuję, że administratorem danych osobowych jest Powiatowy/Miejski Zespół do Spraw Orzekania o
Niepełnosprawności. Dane przetwarzane są w celu wydania orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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