Swiadczenie wspierajace 2024

Przystuguje osobom, ktére: ukonczyty 18 lat, sg obywatelami Polski albo Unii Europejskiej (UE) lub Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), a jesli nie — przebywajg legalnie w Polsce i majg dostep do rynku pracy, mieszkaja
w Polsce, otrzymaty decyzje WZON (wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci), w ktoérej poziom
potrzeby wsparcia zostat ustalony na uprawniajacym poziomie punktow.

Kluczowa jest decyzja WZON. Aby médc ztozy¢ do ZUS wniosek o swiadczenie wspierajgce, konieczne jest posiadanie decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia. Dopiero po uzyskaniu tej decyzji mozemy ztozyé wniosek o swiadczenie wspierajace.

Whiosek o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia

Whniosek nalezy ztozy¢ do wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci wtasciwego ze wzgledu na
miejsce statego pobytu. Wniosek nalezy ztozy¢é w formie papierowej lub elektronicznej - razem z pozostatymi dokumentami.

Jak wypetnié wniosek o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia? [WZOR]

Na samym poczgtku musimy wpisa¢ nazwe i doktadny adres siedziby wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci. Wpisujemy dane dotyczgce WZONU obejmujgcego obszar naszego statego pobytu (czyli dziatajgcego
tam, gdzie mieszkamy). Podajemy: nazwe, kod pocztowy, miejscowos¢, ulice, numer domu i numer mieszkania. Nastepnie
przechodzimy do czesci wtasciwej wniosku.

Punkt I. "Rodzaj wniosku"

S tu trzy opcje okreslajace, w jakim celu sktadamy wniosek. Zaznaczamy "po raz pierwszy".

Punkt Il. "Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia"
Podajemy nasze dane (czyli dane osoby z niepetnosprawnoscia):

e imig,

o drugie imie,

« nazwisko,

« date urodzenia (w formacie dzien-miesigc-rok),

e miejsce urodzenia,

o numer PESEL - jesli nie posiadamy numeru PESEL, to podajemy numer i serie dokumentu tozsamosci.

Punkt Il.LA. Adres miejsca zameldowania osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia

Podajemy:

« nazwe gminy lub dzielnicy, w ktdrej jestesmy zameldowani, kod pocztowy, miejscowos¢, ulice, numer domu, numer
mieszkania

« numer telefonu (nie jest to obowigzkowe)

« adres e-mail (podanie adresu e-mail jest obowigzkowe, gdy sktada sie wniosek drogg elektroniczng).

Punkt I1.B. Adres statego pobytu osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia (jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Podajemy:

e nazwe gminy lub dzielnicy, w ktérej mieszkamy na state, kod pocztowy, miejscowos¢, ulice, numer domu, numer
mieszkania.

Punkt Ill. Dane przedstawiciela ustawowego osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o wydanie decyzji ustalajacej poziom
potrzeby wsparcia

Ten punkt wypetniamy tylko wtedy, jezeli posiadamy przedstawiciela ustawowego. Podajemy wéwczas jego dane osobowe
oraz adres zameldowania. Analogicznie - jak w punkcie Il i II.A.



Punkt IV. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania petnoletniej osoby niepetnosprawnej

Ten punkt wypetniamy tylko wtedy, jezeli posiadamy osobe upowainiong do reprezentowania nas. Podajemy wéwczas jej
dane osobowe oraz adres zameldowania. Analogicznie - jak w punkcie Il i Il.A.

Punkt V. Informacja o posiadaniu przez osobe ubiegajacy sie o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
ostatecznego orzeczenia oraz o ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia ustalajacego stopien niepetnosprawnosci

Tutaj w punkcie 1. wpisujemy nazwe organu i rodzaj wydanego orzeczenia. Mamy do wyboru kilka réznych organdéw,
z ktérych kazdy moze wydad okreslone rodzaje orzeczen. Powinnismy zerkng¢ do naszych dokumentow, w ktorych okreslone
jest, kto wydat nam orzeczenie i jaki jest to rodzaj orzeczenia.

Zaznaczamy jeden w wymienionych organdéw (od a do e) oraz zaznaczamy typ orzeczenia:
a. Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (miejski (MZOON), powiatowy (PZOON) lub wojewdédzki (WZOON)):

« orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (stopien lekki, stopiert umiarkowany lub stopien znaczny)

« wyrok sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w sprawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

« orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien

« ztozono wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (tu wpisa¢ nazwe organu, do ktorego ztozylismy
whiosek)

b. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)

« orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, orzeczenie o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, orzeczenie
o czeSciowej niezdolnosci do pracy

e orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow

« orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidéw

« orzeczenie o zaliczeniu do Ill grupy inwalidéw

c. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)

« orzeczenie o statej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
« orzeczenie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d. Komisja lekarska stuzb mundurowych - Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) lub Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA)

e. Inne (tu wpisujemy sami nazwe organu)

Przechodzimy do_punktu 2., w ktérym podajemy date wydania orzeczenia (w formacie dzien-miesigc-rok)
W punkcie 3. podajemy numer orzeczenia (koniecznie poszukajmy go na decyzji o stopniu niepetnosprawnosci)
W punkcie 4. okreslamy, do kiedy nasze orzeczenie jest wazne - zaznaczamy date uptywu waznosci lub tez zaznaczamy opcje
"na czas nieokreslony"”, jesli przyznano nam orzeczenie na state. W punkcie 5. wpisujemy symbol przyczyny
niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).

Punkt VI. Informacja o wyrazeniu zgody na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia

Tutaj mamy dwie opcje - albo wyrazamy zgode na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia albo jej nie wyrazamy. Oczywiscie,
zaznaczamy opcje "Wyrazam zgode...".

Punkt VII. Zataczniki
Tutaj musimy zaznaczy¢ krzyzykiem, ktére z wymienionych zatgcznikédw dotgczamy do wniosku. Mamy do wyboru:

« Kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem.

» Kopia posiadanego orzeczenia — jezeli dotyczy.

« Dokument potwierdzajgcy status opiekuna prawnego, kuratora osoby niepetnosprawnej albo osoby reprezentujgcej
osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w art. 6b ust 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych — jezeli dotyczy.

« Upowaznienie do reprezentowania petnoletniej osoby niepetnosprawnej — jezeli dotyczy.



Swiadczenie wspierajace. Jakie dokumenty dotaczyé do wniosku?

Do wniosku o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia nalezy dotgczy¢ tez inne dokumenty (te, ktére okresla
punkt VIl we wniosku - ZALtACZNIKI).

Komplet dokumentdw, ktore sktadamy do WZON wyglgda nastepujaco:

. Whniosek o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia

. Kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem,

. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

. Dokument potwierdzajacy status opiekuna prawnego, kuratora osoby z niepetnosprawnoscig lub osoby
reprezentujgcej oSrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych (jesli dotyczy),

. Upowaznienie do reprezentowania petnoletniej osoby z niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy).

Jak wypetni¢ Kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie
wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem?

Przed przystgpieniem do wypetniania Kwestionariusza samooceny trudnosci w zakresie wykonywania
czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem (zwanego dalej , Kwestionariuszem samooceny”) nalezy wpisaé
WIELKIMI LITERAMI dane osoby dokonujgcej samooceny: imie, drugie imie, nazwisko, numer PESEL, serie
i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL).

Wypetniajagc Kwestionariusz samooceny, nalezy:

1. ustosunkowac sie (opisowo) do wszystkich ponumerowanych pozycji
oraz

2. dla kazdej z nich zaznaczy¢ znakiem X tylko jedng wybrang przez siebie odpowiedz*.

*UWAGA

Jezeli w punkcie X.2. Porozumiewanie sie za pomocg jezyka pisanego (pisanie i czytanie) zaznaczono — brak
zdolnosci, oznacza to, ze wnioskodawca nie moze osobiscie podpisac sie pod wnioskiem o ustalenie poziomu
potrzeby wsparcia i Kwestionariuszem samooceny. Nalezy zatgczy¢é dokument potwierdzajgcy status
przedstawiciela ustawowego (petnomocnictwo zwykte, notarialne lub sgdowe)
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