Nr sprawy: PZ0O.8020..........ccceecveiennrnnn.

( nadaje Zespot)

( miejscowos¢ )

WNIOSEK O WYDANIE

ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI :*
(dla dziecka do 16-ego roku zycia)**

O pierwszorazowy
O powtorny — poprzednie 0rzeczenie Wazne dO...........evuueenieenriiiiieeireenneenneeenneeeenns

O na zmiane stanu zdrowia- orzeczenie Wazne do............covviiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiiennnns

Dane dziecka:

Imi@ i NAZWISKO AZICCKA: ...
Data i MiejSCe Ur0UZENIA UZIBCKA: .......oiuiiiiiiiiiee bbbttt e bbbt
PESEL dZI€CKA: ....cceeoveieiicieccie et ObywatelStWo........ccccovveieiicieeircc e

Nazwa 1 numer dokumentu tozZsamoSCi AZICCKA:................oiiiiiiiii e

(dowdd osobisty, paszport, legitymacja szkolna, odpis skrocony aktu urodzenia i inne)
Adres zameldowania dZIeCKa: ....... - .. .coiir i
na pobyt staty) ( kod ) (poczta) (' miejsce zamieszkania/ulica, nr domu )
Adres pobytu dziecka: ..., T e teere e eeeeerieereerieereeere e eeeeeereeeeeeeeeeseeereeneeerereereenaeaas

( kod ) ('poczta) ( miejsce zamieszkania/ulica, nr domu )

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEZO: .............cooiiiiiiii e
Data i miejSce urodzenia: ..........ccceeeuveeeeieeeniieeeniieeeneeeeneeesneeens PESEL ..
Nazwa 1 numer dOKUMENTU TOZSAMOSCI: .. ....eeeiiiiiieeiiiieieeiiitieeeeeitieeeessteeeeessareeeaasareeeessteseeeaassreeeeassteseesssnseeesasreeens
Nr telefonu/e-mail:.............ooo e, ObyWatelStWO ....ccoevveieriiriniieieceeeeeeeee
Adres zameldowania na pobYt Staly: ....... = coiiiiis s e
(kod) (poczta) (' miejsce zamieszkania/ulica, nr domu )
Adres pobytu (KOTeSPONAENCYJIY):  o.ucvis = ciiiieiis ettt e e e e e e
(kod) (poczta) (' miejsce zamieszkania/ulica, nr domu )

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Bilgoraju
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow :*

[ uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,
[] uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego,
[] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art.5 ust.3 ustawy z dnia 21.06.2001r. o dodatkach mieszkaniowych)
[] uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
[] korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow, w tym:

- [1 koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

- [J korzystania z karty parkingowej (art.8 ust.3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997 r. prawo o ruchu

drogowym)
LI (0 N (L T=I TSP

Cel POASTAWOWY T0: ... e
(prosze wpisac jeden jako najwazniejszy spos$rod wyzej wymienionych )

* wladciwe zaznaczy¢ symbolem x w kratce
**  Jezeli dziecko konczy 16 lat podlega orzekaniu 0sob powyzej 16-tego roku zycia. Nalezy wtedy wypeknié¢ inny wniosek.



r . . *
Oswiadczam, ze:
1. Dziecko uczeszcza do: .
( podac¢ rodzaj placowki szkolnej lub oplekunczo Wychowawcze_] do ktorej uczeszeza d21ecko np. ziobek przedszkole szkola ogolnodostQpna 1ntegracyjna speqalna)

2. nadziecko [ nie pobieralem/am [l pobieram L[] pobieralem/am zasitek pielegnacyjny:
3. nadziecko L] nie pobieralem/am [] pobieram [l pobieralem/am $wiadczenie pielegnacyjne

4. aktualnie:

[ nie toczy sie [] toczy sie, w sprawie dziecka postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, prosz¢ poda¢ jakim:

5. dziecko ] moze [] nie moze, przyby¢ wraz z opickunem na posiedzenie sktadu
orzekajgcego na badanie przedmiotowe.( Jezeli nie moze, to winno to byé stwierdzone przez lekarza w gtéwnym
zaéwiadczeniu lekarskim sktadanym z wnioskiem).

6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupekniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy/a wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE
ZE STANEM FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka wystawione przez lekarza leczacego, wypetnione czytelnie we
wszystkich rubrykach, wazne - wydane w ciagu miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacj¢ medyczna,

3. Inne dokumenty, podac jakie :

UWAGA! Wymienione wyzej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem
do Powiatowego Zespolu

POUCZENIE:

= Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostat wyznaczony termin jej
uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopeknit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia § 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.
Niestawienie si¢ dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego
powoduje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia, chyba, ze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione
w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia (§ 7 ust. 6 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r. )
= Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia dziecka —
w celu zachowania cigglto$ci orzeczenia nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wezesniej niz 30
dni przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wcezesniej Zespot rozpatrzy
wniosek 1 wyda decyzj¢ po uplywie waznos$ci posiadanego orzeczenia.

U

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
(matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

* wla$ciwe zaznaczy¢ symbolem x w kratce
**  Jezeli dziecko konczy 16 lat podlega orzekaniu osob powyzej 16-tego roku zycia. Nalezy wtedy wypelni¢ inny wniosek.



