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Zarzad Rady Osiedla , Srédmiescie I” prosi o wydzielenie i oznakowanie jednego
miejsca na postdj samochodu osobowego dla potrzeb inwalidy przy ulicy Starosty Kosa na
wysokosci III klatki schodowej od strony miasta.

W bloku mieszka inwalida o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w zalgczeniu
przekazujemy orzeczenie lekarskie o przyznanym stopniu inwalidztwa.

Szczegblowe miejsce postoju wskaze Prezes Spétdzielni Mieszkaniowej ,Przy

Ptywalni”
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ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1, art.6 ust. 1 pkt | oraz art. 6b ust. 1 i ust. 3

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepelnosprawnych- Dz, U. Nr 123 poz. 776 z pdZn. zm. Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosct w Ostrolece _

na posiedzeniu w dniu 05.12.2002r. po rozpoznaniu sprawy nr 3080 / 02

Z

dnia 22,10.2002r.

Postanawia

Pana/ nig

Data 1 miejsce urodzenia

N1 i seria dowodu osobistego ( paszportu ) xxxxxexx PESEL

Adres zamieszkania

1.

2.

2

f

Zaliczy¢ do ZNACZNEGO stopria niepetnosprawnosci

Przyczyna niepelnosprawnosci § 26 pkt. | itera a Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 21 maja 2002r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci 1 stopniu
niepeinosprawnoscei ( Dz. U. 2 2002r. Nr 66 poz. 604 ).

. Orzeczony stopief riepeinosprawnosei ma charakter*

- Trwaly i orzeczenie wydaje si¢ na stale

Ustalony stopien niepetnosprawnosci datuje sie od urodzenia

Niepetnosprawnost istnieje od dnia  xxxxxxxxx  okresu urodzenia

Wskazania dotyczgee;

. odpowiedniego zatrudnienia — nie dotycry

szkolenia, w tym specjalistycznego ~ nie dotyczy

. zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej — nie dotyczy

. uczestnictwa w terapii zajeciowej — wskazane



5. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne utatwiajace funkcjonowanie — wézek inwalidzki i inne w / g wskazan
lekarza prowadzacego

6. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii, przez co
rozumie sig korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych swiadezonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje

pozarzadowe oraz inne placéwki — zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej

7. koniecznos$ci statej lub diugotrwatej opicki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze

znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji : TAK

8. koniecznosci stalego wspohudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji: TAK

9. spetlniania przez osobg niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust.1 ustawy z
dnia 20 czerweca 1997r. — prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. Nr. 98, poz. 602 z pdz. zm. )
TAK

10. Inne - XXXX

UZASADNIENIE

STAN ZDROWIA POWODUIJE ZNACZNY STOPIEN NIEPEI:NOSPRAWNOSCI.
W ZWIAZKU ZE ZNACZNIE OGRANICZONA MOZLIWOSCIA SAMODZIELNE]
EGZYSTENCII WYMAGA PAN STALEJ OPIEKI INNEJ OSOBY.

POUCZENIE

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepe}nosprawnoéci w Warszawie ul. Florianiska 10 03-707 Warszawa w

terminie 14 dni od daty otrzymania nlmejsze g0 orzeczenia, za posrednictwem zespohu, ktory
orzeczenic wydal.
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