Miejscowosc, data
Whnioskodawea: ................ocoiiiiin.
PESEL: ..ot
Adres: ..o

Wojewddzki Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE
WNIOSKU O WYDANIE DECYZJI USTALAJACEJ POZIOM POTRZEBY
WSPARCIA

Wnosz¢ o ponowne rozpatrzenie sprawy zakonczonej decyzja Wojewddzkiego Zespotu do

Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia ...................... , numer decyzji
................................................. , W ktorej ustalono poziom potrzeby wsparcia na poziomie
........................................ punktow.

Nie zgadzam si¢ z przyznang punktacja, poniewaz decyzja nie odzwierciedla rzeczywistego
poziomu wsparcia, jakiego potrzebuje w codziennym funkcjonowaniu.

Obszary decyzji, ktore kwestionuje

1. Nazwa czynnoSci
Ocena w decyzji: ..cccoceevveereeeeeeneennnen. pkt
Uzasadnienie:

Ocena W deCyzji: ..ocovveercreeerreeeereeenene, pkt
Uzasadnienie:

Ocena w decyzji: ..cocoeveveereeeeeeninennnen. pkt



Uzasadnienie:

Uzasadnienie wniosku

[tu nalezy opisa¢ konkretnie codzienne trudnosci, czestotliwos$¢ potrzebnej pomocy, skutki
braku wsparcia, przebieg wykonywania czynnosci|

Wnosze¢ o ponowng ocen¢ mojego funkcjonowania oraz zmiang decyzji poprzez ustalenie
WyZzszego poziomu potrzeby wsparcia.

Podpis wnioskodawcy:

Zalaczniki

L] kopia zaskarzonej decyzji

L] dodatkowe dokumenty pomocnicze

L] o$wiadczenie opiekuna

L] inne doKumenty: ........cccoeeverieneenienieneeienienieenne



