Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko: ...

Adres: ...

PESEL: ...

Numer telefonu lub adres e-mail: ...

Wojewoddzki Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci

Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

Whnosze o ponowne rozpatrzenie sprawy zakonczonej decyzjg Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnos$ci W .........cceceeevevvenenn. Z2dNia coveceeieieeneeeee, NUMET e ,
ustalajaca poziom potrzeby wsparcia na ......... punktow.

Nie zgadzam sie z przyznang liczbg punktéw, poniewaz nie odzwierciedla ona mojego rzeczywistego
funkcjonowania ani zakresu pomocy, ktdrej potrzebuje w codziennym zyciu.

Wnosze o zmiane decyzji i ustalenie poziomu potrzeby wsparcia odpowiadajgcego moim faktycznym
ograniczeniom.

Uzasadnienie
Kwestionuje ocene nastepujgcych czynnosci:
1. NazZWa OCENIANE] CZYNNOSCI: ..cueeeverrrrerrrenerreeereneecseeesaresssesssessssssssessssasessssssssesssssssasssanssnssssasessssenses

W AECYZji PIrZYJELO, ZE ooeeeiieeieeietiet ettt sttt ettt st et et ere s tesae st e e s e s et et et ensase st ste e st nessassesbes st ensersane et s
W FZECZYWISTOSCI cviveiveieiietietiet ettt ste sttt e s ettt e st eseste st st ses s essesbesas et aseane et sbe st stesessensasbesaesensarsansasearas
Potrzebuje POMOCY POIEEAJGCE] NA ...ecvieeieeeiete e ettt et ete st sttt e e ba et ss s sassasatestesse s anasestasassasans

Pomoc jest potrzebna ......... razy dziennie, tygodniowo lub podczas kazdej préby wykonania czynnosci.
BOZ WSPAITIA c.uueirieiiieie sttt sttt ettt sttt s st sae e e e sae e eube s sbe st eesbes saeeabeea e e sheeaesen e sheeaete At saa et be e saeeeeaentesunetnes

2. NQZWQa OCENIANEJ CZYNNOSCE: weeeveeeererrrrneerseeesanesseessseesssesssssessasssnssssasesssasssessssasesnsssnssessssesssessssssses ses

W AECYZji PIrZYJELO, ZE ooeeeieeeieeietiet ettt ste ettt et st et eaeete s testeseees s eses et et et easese et ste e ssesessassasses st ensersanenta s
WV FZECZYWISTOSCI cveveiveieeiietietiet ittt ete st st ste e e et ettt eas st eaestesae st sessessesbesas et arseae et sbe st ssenessensansanaesersarsaneasesees
Potrzebuje pOmMOCY POIEEAJGCE] NA ..ccueceeeieetice ettt et st ste s bese e s et e b e s e s e e e stestesteens



Pomoc jest potrzebna ......... razy dziennie, tygodniowo lub podczas kazdej préby wykonania czynnosci.
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Przyktadowo: nie przygotowuje samodzielnie cieptych positkéw. Druga osoba kroi produkty, obstuguje kuchenke
i nadzoruje gotowanie, poniewaz mam trudnosci z bezpiecznym uzywaniem noza oraz pamietaniem o
wytqczeniu urzgdzen. Takiego wsparcia potrzebuje codziennie.

W zwigzku z powyzszym prosze o ponowng ocene wskazanych czynnosci i zmiane decyzji.

Zataczniki:

Czytelny podpis: ...



