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Nr sprawy: PZOON.8321.2 ......ooivvieninee, 201........

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSTI™
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCIWSZCZECINIE

{dla oséb ponizej 16 roku zycta) i
: I

Whiosek sktadam (wladciwe zaznaczyé X):
PO RAZ PIERWSZY ‘ ’

W ZWIAZKU Z WYGASNIECIEM TERMINU WAZNOSCI POPRZEDNIEGO ORZECZENIA (nié wezesnie] niz 3u ani Arzed

upfywem wazno$ci posiadanego orzeczenia - § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy | Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepeinosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoéci (Dz.U. z 2003r, Nr 139, poz. 1328 z pdzn. zm.)

(1 WZWIAZKU ZE ZMIANA STANU ZDROWIA - § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci | stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2003r,, Nr 139, poz. 1328 z péZn. zm.)

[ O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI - niezaliczenie dziecka do oséb niepelosprawnych

Ll

DANE OSO BY ZAINTERESOWANEJ:
WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAM

Imigfimiona | nazwisko dziecka ..., e s e

Data | migjsce urodzenia dzZiECKA: ..o seserssesssssesssesssesssesennon PESEL: ....... .............. e
Dokument potwierdzajacy foZzsamost dziecka ..o e , telefon opiekUna: ...ovvevvvr e,
imiefimiona i nazwisko przedstawicielé USIAWOWEGO AZIBCKAL ..eviiives it s s e e e e rae e
Adres zameldowania dziecka na pobyt staly: ......ccccvureiinns et 4 VL EL I E o1 bbb e e e e AR e RSt eE e R e nd e et E e

Adres pobytu dziecka (art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacjl zawodowej i spolecznej oraz zairudnieniu 0séb
niepelnosprawnych - Dz.U. z 20145, Nr 127, poz. 721 Z POZN. ZM): et st b e b

Adres A0 KOrESPOMAENCI ... vvveriiieers s cer e ssis s s s s ar e s e asa e e s s s d s R s b b eb R par Ao b et s b s sabab s s annsnratass

Zwracam sig z prosba o wydame orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wlasciwe zaznaczyt X )
1. Zasilek pielegnacyjny,
2. Swiadezenie pielegnacyjne,
R (14 =T - (=T O OO P S PP UPS R ,
oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci:
4. Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
“funkcjonowanie,
5, Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielne] egzystencii, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sieé instytucii pomocy spolecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
6. Spelnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym
{Dz.U. 2 2012r. poz. 1137 z péén. zm.),
7. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju,

oL DIt

L [

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr

Uzasadnienie wniosku:

1. Syluacja spoleczna: stan rodziny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetic}
[] pelna, liczba dzieci w rodzinie ........cocoereiniiinerenn,

[] niepelna, ficzba dzieci w rodzinie ..........occevvevvvennann



2.

3.

1.

Wystepujace ograniczenia dziecka w zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci zwigzane] z samodzielng,
B ZYSIENICIE vvrevererieerartreerererenatset b seeb e reE bttt e ba b e a4 s aas e e ot ef e e s e te e eRea Tt e N e e e EneaeA b rre o bR Rnree e st Reteae srbereaanntn

Zakres koniecznej opieki lub pomocy innych oséb, odpowiednio do wieku dziecka: «.......oocev i

.....................................................................................................................................................................

Skiadalem/ nie skladalem’ uprzednio wniosek o ustalenie niepeinosprawnosci. Jezeli tak, fo kiedy.......cverccciviine r., Z jakim
SKUEKIEITY 1ot scces NSNS
Dziecko mozefnie moze’ przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zafaczy€ zaswiadczenie lekarskie

potwierdzajace niemozno$t wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu diugotrwale] lub nierokujace] poprawy choroby.

W razie stwierdzonej przez zespdl orzekajacy konieczno$ci wykonania dodatkowych badan, konsultacii specjalistycznych lub
obserwagcji szpitalnych, uzupetiajacych ziozone zadwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem Swiadomy/a
konieczno$ci ponoszenia ich kosztu we wiasnym zakresie.

Jestem Swiadomyfa, ze jezeli przedtoZona wraz z whioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnoéci, przewodniczacy Zespolu zawiadamia na piSmie o konieczno$ci jej uzupeinienia oraz wyznacza termin
zlozenia brakujacej dokumentacii z pouczeniem, Ze nieuzupelnienie jej w tym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania,

Zobowiazuje sie powiadomié Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania w mojej sprawie
(art, 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks posigpowania administracyjnego, Dz.U. z 2013y, poz. 267z pin. zm.}

Oswiadczam, e dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym | jestem $Swiadomyfa
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997, Kodeks karny,
Dz.U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja zlozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepelnosprawnosci jest
autentyczna | jestem $wiadomyfa odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow
{art. 270 ustawy Z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny, Dz.U, z 19971, Nr 88 poz. 553 z pbzn. zm.).

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych dziecka i mojej osoby — ustawa z dnia 28 srerpma
1997, o ochronie danych oscbowych (Dz.U. z 2014r, poz. 1182 z pdén. zm,}”

Data i podpis przedstawiciela ustawowego

* niepolrzebne skrelié

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepeinosprawnoéci nalezy zlozyé:

1.
2.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku {dokfadnie wypelnié kazda rubryke),

Oryginal zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla polrzeb zespolu ds. orzekanla o nispelnosprawnoécl (dokument jest
wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie wszetkie] dokumentacji, potwierdzajace] niepetnosprawno$t | mogage] mied wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
np. karly informacyjne leczenia szpitalnego, konsuliacje specialistyczne, historla choroby, opinle, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG iip. -
przyjmujemy wylacznie kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci lub kserckopie polwierdzone za zgodnosc
z oryginatem przez np, placowke sluzbe zdrowia, ‘
Kserokopie poprzednich orzeczen {jezeli takie byly).



