
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEI,NOSPRAWNOSCI
PI'YAGA _\4]VIOSEKA NALEZY WPET.NIAC DRUK)WANYMI LITEMNI I CZYTELNIE)

Nr sprawy. dn.

Imig i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka 1...1...1.../.../...1...1...1...1...1...1...1

Data urodzenia dziecka 1... 1... | -1...1 ... | -l ... I ...1... | ... I
Miejsce urodzenia dziecka

Adres stalego zameldowania dziecka

Adres pobytu i do korespondencji...

Nr dokumentu potwierdzaj4cego to2samoSd dziecka: nr aktu urod.zenia I legitymacja

szkolna/ dow6d osobisty/ paszport

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka

NrPESELprzedstawicielaustawowegodziecka 1...1...1.../...1...1...1...1...1.../.../.../

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka

Nr telefonu .............

Orzeczenie pierwszorazowe / powt6rne* poda6 nr akt z poprzedni ego orzeczetia

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnoSci
w Kro5nie, ul. Legion6w 8

Zwracam siq z uprzejm4 proSb4 o wydanie orzeczenia o niepelnosprawno5ci dla cel6w:

1. zasilku pielEgnacyjnego
Z. Swiadczenia pielggnacyjnego
3. inne ( jakie ? )

I. Sytuacja spoleczna:

1. stan rodziny:

2- zdolno5d do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie z pomoce opieka
a. wykonywanie czynnoSci samoobslugowych x x x
b. poruszanie sig w Srodowisku x x x

3. dziecko uczgszcza/ nie uczpszcza* do przedszkola :

a og6lnodostEpnego
b. integracyjnego
c. specjalnego

4. dziecko ucz1szcza / nie uczgszcza * do szkoly:
a. og6lnodostgpnej
b. integracyjnej
c. specjalnej



5. korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ...................god2in
dziennie / tygodniowo *

II. O$wiadczam,Le:
1. dziecko pobiera / pobieralo zasilek pielqgnacyjny*,

2. skladano / nie skladano uprzednio wniosku o danie orzeczenia o niepelnosprawnoSci
kiedy .. wazne do dnia:
z jakim skutkiem

3. dziecko moze / nie moze* przybyt na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to naleLry
zalqczy1 zafwiadczenie lekarskie potwierdzajqce niemozno66, wziEcia udzialu
w posiedzeniu,z powodu dlugotrwaiej lub nie rokuj4cej poprawy choroby ),

4. w razie str,vierdzonej przez zesp6l orzekai4cy konieczno6ci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupehriaj4cych
zlolone zaiviadczenie o stanie zdrowia wydane przez leknza nie bqdqcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadbmy wymogu ponoszenia ich koszt6w we
wlasnym zakresie.

5. wyraZan zgodE naprzeFuarzame darrych osobowych ( ustawa z dria 29 sierpnia 7997 r. o
ochronie danych osobowych )

O5wiadczam, ie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy / a odpowiedzialno6ci zazeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zalqczarn: zalwiadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane nie wczeSniej niZ
30 dni przed dniem zloircnia wniosku, posiadan4 dokumentacjE medycznqdotyczqc4 stanu
zdrovia dziecka i - w przypadku kiedy dziecko nie
posiada innego dokumentu tozsamoSci.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Przy sldadaniu wniosku naleLy okazaf dokument potwierdzajQcy to2samo56 dziecka
oraz dow6d osobisty przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego dziecka.

* niepotrzebne skre6li 6


