Wzor wniosku o zasilek dla oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym

[Imie¢ i nazwisko]
[Adres zamieszkania]
[Kod pocztowy, Miasto]
[Telefon kontaktowy]
[E-mail]

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS)
[Adres oddziatu ZUS]
[Kod pocztowy, Miasto]

Data: [DD.MM.RRRR]

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W STOPNIU UMIARKOWANYM

Na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa zwracam si¢ z prosbg o przyznanie zasitku
dla osoby niepetnosprawnej w stopniu umiarkowanym.

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko: [Twoje imie i nazwisko]
PESEL: [Numer PESEL]

Adres zamieszkania: [Petny adres]
Numer telefonu: [Twéj numer telefonu]
Adres e-mail: [Twdj e-mail]

Uzasadnienie wniosku:

Jestem osobg posiadajacg orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
wydane przez [nazwa instytucji, np. Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci] dnia [data wydania orzeczenia]. Ze wzglgedu na moja sytuacje
zdrowotng 1 finansowg spetniam wszystkie wymagane kryteria do otrzymania §wiadczenia.

Zatqczniki:
1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.
2. Zaswiadczenie o dochodach z ostatnich 3 miesiecy.
3. Wypetniony formularz wniosku ZUS [nazwa formularzal.
4. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i majgtkowe].

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku i przekazanie informacji o dalszych
krokach.



Z powazaniem,

[Twoje imi¢ 1 nazwisko]

[Podpis]



