(miejscowosc¢ i data )

Do Powiatowego Zespolu
Nr Sprawy PZO.5413. . i do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
w Nowym Miescie Lubawskim

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)
Dane dziecka
Imiona: ||| | | | | | | [ [ [ [ | | | | | |

Nazwisko: | | | [ [ [ [ | | | | | [ | [ | | | | |
Data urodzenia .............coeveevnnnn.. Migjsce Urodzenia .........coevvriiiiiiiiiie e
PESEL | | || | | | || | ObywatelstWo .........cccevvererennnn..

Numer i seria dokumentu tozsamosci dziecka: LI dowod 0Sobisty ..........coevviviiininiininnnn..

LI paszport ....ovevviniiiieieiene, , O legitymacjaszkolna ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiin,
Adres zameldowania na pobyt staty kod |_ | _|-__|_|_|Poczta ...........cooiiiiiiiiiiinn.

IME@JSCOWOSE . . e eeeee e et et e ettt e e e e e e et et e e et et et et e et

UL o nrdomu .................. nr mieszkania .................

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzja sadu opiekuna

prawnego lub kuratora (do wniosku nalezy dotqczyé postanowienie sqdu)

Imiona: |__ | | | | [ [ | | | [ | [ | | | | | [ | |
Nazwisko: | | | | [ | | | | | | [ | | | [ | [ | |
Data urodzenia ............c.oeeiiiininn. Miejsce urodzenia ...........coeiiiiiiiiiiii
PESEL | | || | | | | ||| | ObywatelstWo .........ccevverernnnnn.
Dokument tozsamosci: seria | ol ]

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | |F__|_|_|Poczta ..........coooiiiiiiiiiiiin.
MIEJSCOWOSE. ..ot UL o

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz Ww. WYHIEHIONY) ... ... c.veceres ve e e ar e een e e eenaeeen

Whiosek skladam:

O po raz pierwszy

O w zwiazku z uptywem waznos$ci poprzedniego orzeczenia

[0 mimo waznosci orzeczenia, w zwiazku ze zmiang w stanie zdrowia dziecka
Whiosek skladam w celu (wlasciwe zaznaczyd):

1. uzyskania zasitku pielggnacyjnego

2. uzyskania przez opickuna $wiadczenia pielegnacyjnego

3. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

4. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
5.0Inne, JAKIE? ..o

Cel podstawowy (wybra¢ jeden z zaznaczonych powyzej celow) .............



Dane dotyczace sytuacji spotecznej i edukacyjnej dziecka:

Samoobstuga:
®  dbanie o higieng osobista [ samodzielnie lub stosownie do wieku / [ z pomoca / O brak mozliwosci
®  spozywanie positkow L samodzielnie lub stosownie do wicku / [ z pomoca / L1 brak mozliwosci
®  dziecko wymaga specjalnej diety One / Or1ax (GAKIEJ?) e
® zalatwianie czynnosci fizjologicznych 0 samodzielnie lub stosownie do wieku / 0 z pomocg /

[] brak mozliwosci

Poruszanie si¢ i komunikacja z otoczeniem

®  dziecko jest lezace Ortak /O NE
dziecko porusza si¢: [ ] samodzielnie lub stosownie do wieku / [] na woézku inwalidzkim
L0 Z POMOCE, (JAKA?). ... v,
e komunikowanie si¢ z otoczeniem ] samodzielnie lub stosownie do wieku /[[]z pomoca/ [] brak mozliwosci
Nauka i Edukacja
®  Przedszkole L nie uczgszcza / L uczgszeza ( [ ogoblnodostepne, O integracyjne, O specjalne)

® Szkota O nie uczgszcza / O uczegszeza ( O ogolnodostgpna, [ integracyjna, [ specjalna)
[1 samodzielnie / 1 niesamodzielnie (z Kim i dlaczego?) ...........oeeeeeeeeoeeeieeeeeeeeeeeen,

® Dodatkowe zajecia szkolne, pozaszkolne Onie /7 O Tak (GaKIe?) e

e  Nauczanie indywidualne O nie korzysta [1 korzysta w wymiarze ......... godzin / [ dziennie /[] tygodniowo
Stosowanie leczenia, rehabilitacja i pielegnacja
Leczenie NIE O L TAK  (AKIE?) e
Rehabilitacja NIE [ L0 TAK  (JaKi FOUZA]J?) «.ovvvvie e
Pielegnacja  NIE [ [0 TAK (jakie dzialania?)............coooeeee oo
Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze w imieniu dziecka (1 nie skladano / [ skladano uprzednio wniosku o ustalenie
niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie 1 Kiedy ......cccoiviiiiiiiiiie i
Dziecko [ nie posiada / [J posiada orzeczenie o niepetnosprawno$ci wydane w dniu.................
WAZNE O AIIA ..ottt

2. Dziecko [0 moze / [0 nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (JeZeli nie, t0 nalezy
dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoinosé wziecia udzialu w posiedzeniu
zpowodu obloinej i dlugotrwalej choroby nierokujgcej poprawy).

3. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepelnosprawnos$ci, przewodniczacy zespotu zawiadomi
na pismie przedstawiciela ustawowego dziecka o konieczno$ci uzupetnienia jej w wyznaczonym
terminie. Nieuzupetienie dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

4. Zobowiazujg sig powiadomi¢ Zesp6t o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postgpowania
(zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej z art.
233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

UWAGA: W celu kontynuacji orzeczenia o niepelnosprawnosci wniosek nalezy zlozy¢ nie wezesniej niz 30 dni
przed uplywem waznosci aktualnego orzeczenia.

Whiosek oraz aktualne zaswiadczenie lekarskie nalezy zlozy¢ w oryginalach i dolaczy¢:

-kopie posiadanych orzeczen,

-oryginaly lub uwierzytelnione kopie aktualnej dokumentacji medycznej (wyniki badan RTG, USG, TK, MR,
karty informacyjne leczenia szpitalnego, historie choroby leczenia ogolnego i specjalistycznego, opinie
pedagoga, psychologa, logopedy, orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej).

W przypadku kopii kazda ze stron potwierdzonej dokumentacji musi zawiera¢ czytelny podpis lub parafke
z pieczatka imienna osoby potwierdzajacej, pieczatka nagléwkowa instytucji oraz date.



