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POWIATOWY ZESPÓŁ DS. ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

I. SPRAWA: Wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
II. PODSTAWA PRAWNA:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
2. Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie orzekania o niepełnosprawności  i stopniu niepełnosprawności z dnia 15 lipca 2003 r.
III. KOMÓRKA ODPOWIEDZIALNA ZA ZAŁATWIENIE SPRAWY:
Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności, ul. H. Sienkiewicza 6a, 
pok. 103, parter, tel. 75 645 02 20

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

2. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, wypełnione przez lekarza prowadzącego

3. Kserokopia dokumentacji medycznej (oryginały do wglądu)

4. Kserokopię ostatniego orzeczenia (ZUS, KRUS, KIZ, MSWiA, MON) -  oryginały do wglądu
5. Ostatnie orzeczenie PZON/WZON – do wglądu
Ważne: Składając wniosek przedstawia się do wglądu dowód osobisty osoby zainteresowanej, a w przypadku osób niepełnoletnich lub mających prawnego opiekuna, również dokument tożsamości przedstawiciela
V. MIEJSCE ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW:.
Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Kamiennej Górze,  Przewodniczący Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności, 58-400 Kamienna Góra, ul. H. Sienkiewicza 6a, pokój 103, parter.
VI. TERMIN ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW:
Po raz pierwszy – w każdym momencie
Po raz kolejny – 2 miesiące przed upływem ważności posiadanego orzeczenia 
o niepełnosprawności.
Ze względu na pogorszenie stanu zdrowia – w każdym momencie od chwili zgromadzenia dokumentacji poświadczającej niniejszy fakt
VII. OPŁATY:
Nie dotyczy
VIII. CZAS ZAŁATWIANIA SPRAWY:
3 - 5 miesięcy, a sprawy szczególnie skomplikowane w ciągu 6 miesięcy od dnia wszczęcia postępowania
IX. INFORMACJA W JAKI SPOSÓB ODEBRAĆ DECYZJĘ:
Odbiór osobisty osoby zainteresowanej lub przez przedstawiciela ustawowego lub przez pośrednika, posiadającego pisemne upoważnienie od osoby zainteresowanej lub pocztą
X. DOKUMENTY WYMAGANE PRZY ODBIORZE DECYZJI:
Dowód osobisty osoby zainteresowanej lub dowód osobisty przedstawiciela ustawowego lub pisemne upoważnienie i dowód osobisty osoby upoważnionej
XI. TRYB ODWOŁAWCZY:
Od niniejszego orzeczenia przysługuje odwołanie do Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności we Wrocławiu za pośrednictwem Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Kamiennej Górze, który je wydał w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia.

XII. UWAGI:
Wniosek należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami
Załączniki: 

1. Wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

2. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespołu od Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
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