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Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

. ‘ samodzielnie Z pomoca
wykonywanie czynnosci samoobstugowych * *
prowadzenie gospodarstwa domowego * *
poruszanie si¢ w srodowisku * *
2. Sytuacja zawodowa:
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Oswiadczam, ze:

1. Pobieram $wiadczenia (nie pobieram)* rentowne:
jesli tak to jakie?

3. Nie sktadatem/am lub ( sktadalem/am)* uprzednio wniosek w sprawie orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/ niepetnosprawnosci: jezeli tak to kiedy.......cccoeevieeiiieiiiiiniieeieeeeee
Z jakim SKutKiem.........ccovveeevieeeiieeeiie e do kiedy wazne.........cccceecuveeriiieiiiiecie e
4.NT. OStAtNICZO OTZECZEMIA. .. ueeeereeesereeeireeetreesteeesseeeeaseeesseeessseeassseeassseesssssesssseesssseesssseesssesensseennns

5.0$wiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie

6. Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bgdacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM

FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

*niepotrzebne skresli¢
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