WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
(UWAGA —-WNIOSEKA NALEZY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERANI I CZYT. ELNIE)

NI SPIAWY i 0 o R .

Tviie i AZWISKO) AZie CR ) cyepencensiomuioestimmysirsbinss M st Taabis s oo e P e s e
Nr PESEL dziecka /.../... .../ccdodecidcid ok ook ] ]

Data urodzenia dziecka /.../.../-/... .../-...[...[...]...]/

Miejsce urodzenia dziecka ..............ccoooveenecevmeeeeeenan.

Adres stalego zameldowania dZIeCKA ............ocoovovvieeiieceieeecceeeeeeeeeeeeee e
Adres pobytu i do korespondencji................c.oooooiiiiiiiii e
Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka: nr aktu urodzenia / legitymacja
szkolna/ dowdd 0SOBIStY/ PASZPOTE.....e.v.eeeeis e e e
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ..................o.o.oooooooi
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka /.../.../../.../..0..0...0...0...0..]...]
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka ..........................
Nr telefonu ..........ccooveeeereeereeieceeeceeceee e

Orzeczenie pierwszorazowe / powtdrne* podaé nr akt z poprzedniego orzeczenia .................

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci i
w Krosnie, ul. Legionéw 8

Zwracam si¢ z uprzejmga pros$ba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla cel6w:
1. zasitku pielegnacyjnego

2. $wiadczenia pielegnacyjnego

3

inne (jakie ? ) uimmnmmsansinnieiis

I. Sytuacja spoleczna:

Lo StAN FOAZIMY © ..ot
2. zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie z pomoca opieka
a. wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X X
b. poruszanie sie w §rodowisku X X X

3. dziecko uczgszcza / nie uczeszeza* do przedszkola :
a ogblnodostepnego
b. integracyjnego
C. specjalnego

4. dziecko uczeszeza / nie uczeszeza * do szkoly:
a. ogdlnodostepne;j
b. integracyjnej
c. specjalnej



5. korzysta/ nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .........ccoeven... godzin

dziennie / tygodniowo *

I1. Oswiadczam, ze:

1.

2.

dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielegnacyjny*,

sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
KIEAY «eveeiiiieeeeece e wazne do dnia: ....coveevveeveiieieiere e

Z JAKIM SKULKIBII ..ot et e e e ben e eeanee s

dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziahu
w posiedzeniu,z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby ),

w razie stwierdzone] przez  zesp6l orzekajacy konieczno$ci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupeiniajacych
zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wlasnym zakresie.

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych ( ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych )

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy / a odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zalaczam: zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane nie wezes$niej niz
30 dni przed dniem zloZenia wniosku, posiadang dokumentacje medyczna dotyczaca stanu
zdrowia dziecka i kserokopie aktu urodzenia dziecka — w przypadku kiedy dziecko nie
posiada innego dokumentu tozsamo$ci.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Przy skladaniu wniosku nalezy okazaé dokument potwierdzajacy tozsamo$§¢ dziecka
oraz dowdd osobisty przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego dziecka.

* niepotrzebne skresli¢



