Whiosek o wystuchanie opiekuna faktycznego

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby skfadajacej pismo

Adres do korespondencji

PESEL osoby, ktorej dotyczy sprawa

Wojewddzki Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Miejscowos$¢ i adres zespotu

Imie i nazwisko osoby ocenianej; sygnatura sprawy, jesli nadana

Wnosze o uzyskanie informacji o codziennym funkcjonowaniu osoby ocenianej od opiekuna
faktycznego na podstawie § 6 ust. 6 rozporzgdzenia w sprawie ustalania poziomu potrzeby wsparcia
oraz art. 78 § 1 k.p.a.

Imie i nazwisko opiekuna, relacja z osobg oceniang i telefon kontaktowy

Prosze o odnotowanie w opiniach, ze informacje uzyskano od opiekuna faktycznego (§ 6 ust. 8
rozporzgdzenia).

Uzasadnienie i podpis znajdujg sie na nastepnej stronie.
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Uzasadnienie wystuchania opiekuna

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Dlaczego osoba oceniana nie moze rzetelnie opisa¢ swojego funkcjonowania — konkretne przyktady

Jakiej pomocy udziela opiekun i jak czesto

Dodatkowy wniosek o oceng w miejscu zamieszkania i jego uzasadnienie — jesli potrzebny

Zatgczniki — nazwy dokumentow i liczba dodatkowych kart

Witasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo
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