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	Starostwo Powiatowe
w Rawiczu

	ZON – 6
	Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania

o Niepełnosprawności 
e-mail: zon@powiatrawicki.pl
tel. 65 545 35 05
	ZAŁĄCZNIKI:
1. wniosek

2. kwestionariusz 

	KARTA USŁUGI

	Świadczenie wspierające 

	PODSTAWA PRAWNA:

	· art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy o świadczeniu wspierającym z dnia 7 lipca 2023 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1429 ze zm.), 

· § 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wzoru wniosku o wydanie decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia oraz wzoru kwestionariusza samooceny trudności w zakresie wykonywania czynności związanych z funkcjonowaniem (Dz. U. z 2023 r. poz. 2732), 
· art. 6b3 ust. 7, 8 i 9 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44) 

· § 1 Rozporządzenie Ministra Rodziny I Polityki Społecznej z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ustalania poziomu potrzeby wsparcia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2581). 

	WYKAZ POTRZEBNYCH DOKUMENTÓW:

	1. Wniosek o wydanie decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia, 
2. Kwestionariusz samooceny trudności w zakresie wykonywania czynności związanych z funkcjonowaniem,     
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności lub orzeczenie wydane przez inne instytucje (ZUS, KRUS, MON, lub MSWiA).

	WYSOKOŚĆ OPŁAT:

	· druk wniosku zwolniony jest z opłat, 

	DOKŁADNE OKREŚLENIE MIEJSCA WYKONANIA USŁUGI:

	Starostwo Powiatowe w Rawiczu
Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
Rawicz, Wały J. Dąbrowskiego 2, pokój nr 6 (parter)
tel. 65 545 35 05 godziny urzędowania:
poniedziałek: 800 - 1600, wtorek - piątek: 700-1500
godziny przyjmowania interesantów: poniedziałek – 800-1600
wtorek-piątek: 700 - 1500
e-mail: zon@powiatrawicki.pl

	OKREŚLENIE CZASU REALIZACJI:

	Nie później niż 7 dni od dnia otrzymania wniosku. 

	INFORMACJA O TRYBIE ODWOŁAWCZYM:

	 - brak 

	UWAGI:

	Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Rawiczu przyjmuje wnioski                                 i w terminie 7 dni przesyła je do Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania                                          o Niepełnosprawności w Województwie Wielkopolskim, który wydaje decyzję ustalającą poziom potrzeby wsparcia. Po uzyskaniu takiej decyzji należy złożyć wniosek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych celem wypłaty świadczenia wspierającego. 

Wniosek o wydanie decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia można złożyć również : 

· pocztą tradycyjną na adres: Wojewódzki Zespół do spraw Orzekania o Niepełnosprawności                    w Województwie Wielkopolskim, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, 61-863 Poznań,
· osobiście w siedzibie Wojewódzkiego do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                                   w Województwie Wielkopolskim, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26 (wejście od ul. Mostowej), Poznań, w godz. 8.00 – 15.00,
· elektronicznie przez portal Empatia https://empatia.mpips.gov.pl/. 


