Numer sprawy PZO. 5413.......cccoevieeveneenineeiie s

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI DO POWIATOWEGO ZESPOtU DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
O poraz pierwszy

L] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 2 miesigce przed uptywem waznosci posiadanego
orzeczenia)

O] W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia, mimo waznosci posiadanego orzeczenia

] W zwiazku z niezaliczeniem dziecka do oséb niepetnosprawnych

Dane dziecka:
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Nr legitymacji szkolnej/dowodu 0sobistego/paszportu® dZIECKA ........ccccevieirieierieriere sttt sttt et seeeenees
Adres zZameldoWania AZIECKA .......cooeeriieiirieiieiee ettt ettt e e st e s bt e sb e s bt e bt et e e st e eateebe e s b e e b e e b e e besabesatesheesree bt ebeenreens
F Yo [T o To] ¢ 1Y (U ISP USRSt
Dane przedstawiciela ustawowego - rodzica lub ustanowionego decyzjg sadu opiekuna prawnego lub kuratora.
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ZWRACAM SIE Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wtasciwe zaznaczyc):

1. zasitku pielegnacyjnego,

2. $wiadczenia pielegnacyjnego,

3. korzystania z ulg i uprawnief na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
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Cel podstawowy (wybrac jeden z zaznaczonych powyzej celow)...............ccccvervene.e.
OSWIADCZAM, ZE:

1. Sktadano/nie  sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, kiedy?
............................................................ Z JAKIM SKUTKIEM? ettt sttt ste et s ete s e e sreeas st e e sesaereesaesaesaerans

2. Dziecko moze/nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego,

3. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie o koniecznosci jej uzupetnienia( jestem
swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie) oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej
dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

4. Zobowijzuje sie powiadomi¢ Zespdét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakornczenia postepowania
w sprawie Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

5. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.



6. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw Art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

INFORMACJA O ZAKRESIE OPIEKI | PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM

I.  Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji
1. dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomoca drugiej osoby*
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)* ..................

5. rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca

6. czestotliwosé wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu ....

Il.  Sytuacja spoteczna dziecka
1. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogdélnodostepnego/integracyjnego/specjalnego* w wymiarze
............... godzin dziennie/tygodniowo*
2. dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej* samodzielnie/niesamodzielnie*
W WYmiarze ................ godzin dziennie/tygodniowo*
3. korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .........ccecuu..... godzin dziennie/tygodniowo*
. Korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotéwki szkolnej*
5.

*wtasciwe zaznaczy¢
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(miejscowosd) (data)

czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

v

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 3 miesigce od daty wystawienia przez lekarza),

v

Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, dokumentacji medycznej (od ostatniej komisji ), ktéra moze mie¢ wptyw na
ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopia poprzedniego orzeczenia (jesli byto),

AN

Wazny dokument tozsamosci dziecka (legitymacja szkolna, paszport, dowdd osobisty) — do wgladu.



