NR SPRAWY ZSO-ZN 8321.2....cetvreeeeieneeeeeenereeeeeevennn

(NADAJE ZESPOL)

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
[0} NIEPELNOSPRAWNOSCI
(DOTYCZY DZIECKA DO 16 ROKU ZYCIA) '

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI [ ] TAK [ NIE
— dla osdb, ktdre pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI [1 tak [ NIE
— dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci na czas okreslony

3. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA [ ] TAK [] NIE
— dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci i ubiegaja
si¢ 0 orzeczenie z tytulu zmiany stanu zdrowia

DANE OSOBOWE DZIECKA

DOKUMENT POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC DZIECKA ......cociviiiitieiiiesitiseitis e sitesstssstesssbasssabasssbasssaaeesnne e
(np.; odpis skrécony aktu urodzenia, legitymacja, dowod osobisty, paszport)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY DZIECKA: ..ccuttiiiitiiiiiiiieitieiiitiiiieiieetitetieetettieetesssseessessssessesssssssnos
ADRES POBYTU DZIECKA(KORESPONDENCYJNY) .uttutituiietiieniieeniiemermieemireuiermeriemmteesiemeremmemsmmmserermeesnn

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA (MATKI LUB OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

NR TELEFONU:..ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiriceenecnnceaenen

NUMER | SERIA DOWODU OSOBISTEGO PRZEDSTAWICEILA USTAWOWEGO: ..ccuiiuiiiniiniiiiiiiiiiiieiinrenitiiieesiessseesneessssmmmsn

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ....cuuiiiniruniiiieeniriiietiieteeiiesneeeeesiesneesnsennesneens

ADRES POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (KORESPONDENCYJINY): tiutuuttrtuierimuiieimmecirmiieeermeeememiememmeresmeiesmmsermscssss

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W PULAWACH

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW:
O -UZYSKANIA ZASTLKU PIELEGNACYJNEGO

O - UZYSKANIA SWIADCZENIA PIELEGNACYINEGO

[0 - KORZYSTANIE Z KARTY PARKINGOWE] (art. 8 ust.3a pkt 2 USTAWY Z DNIA 20 CZERWCA 1997R. PRAWO O RUCHU
DROGOWYM)

O -UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA URLOPU WYCHOWAWCZEGO W DODATKOWYM WYMIARZE
O - KONIECZNOSCI ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE
O -ZAMIESZKANIA W ODDZIELNYM POKOJU (ART. 5 UST. 3 USTAWY Z DNIA 21 CZERWCA 2001 R.
O DODATKACH MIESZKANIOWYCH)
T S INNEQAKIE?) .ot
CEL PODSTAWOWY Z WYZEJ WYMIENIONYCH (PROSZE WPISAC): ........c.oiiiiieieee oot e oot ssses e



OSWIADCZAM. ZE:
1.DZIECKOUCZESZCZADO: .. ... ee e ettt

(PODAC RODZAJ PLACOWKI SZKOLNEJ LUB OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZEJ DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO NP SZKOLA OGOLNODOSTEPNA INTEGRACYJNA SPECJALNA ITP)

2.NADZIECKO [ | POBIERAM, [ | POBIERALEM/AM ZASILEK PIELEGNACYJINY;

3.NADZIECKO [_|POBIERAM, .| | POBIERALEM/AM SWIADCZENIE PIELEGNACYINE;
4. AKTUALNIE:

[ INIE TOCZY SIE [ |TOCZY SIE W SPRAWIE DZIECKA POSTEPOWANIE PRZED INNYM ORGANEM
ORZECZNICZYM, PODAC JAKIM: .........ooiiiieiieeieeseeeee oottt

5 [ |NIE SKEADANO [ | SKEADANO UPRZEDNIO WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI;

6. DZIECKO[ |MOZE [ | NIE MOZE PRZYBYC WRAZ Z OPIEKUNEM NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO NA
BADANIE PRZEDMIOTOWE. (JEZELI NIE, TO NALEZY ZALACZYC ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE
NIEMOZNOSC WZIECIA UDZIALU W POSIEDZENIU Z POWODU DEUGOTRWALEJ I NIE ROKUJACEJ POPRAWY CHOROBY,
UNIEMOZLIWIAJACEJ OSOBISTE STAWIENNICTWO).

7. W RAZIE STWIERDZONEJ PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY KONIECZNOSCI WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH,
KONSULTACII SPECJALISTYCZNYCH LUB OBSERWACII SZPITALNY CH, UZUPEENIAJACYCH ZLOZONE ZASWIADCZENIE O
STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA NIE BEDACEGO LEKARZEM UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, JESTEM
SWIADOMY WYMOGU PONOSZENIA ICH KOSZTOW WE WEASNYM ZAKRESIE.

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

W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKEADAM: (UWAGA ! - WYMIENIONE NIZEJ DOKUMENTY NALEZY
OBOWIAZKOWO 71.02YC RAZEM Z WNIOSKIEM DO POWIATOWEGO ZESPOLU)
1. ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA WYSTAWIONE PRZEZ LEKARZA LECZACEGO, WYPEENIONE CZYTELNIE
WE WSZYSTKICH RUBRYKACH, WYDANE W CIAGU MIESIACA POPRZEDZAJACEGO Z¥ OZENIE
WNIOSKU:
2. POSIADANA DOKUMENTACIE MEDYCZNA .. ..o e
3. INNE DOKUMENTY, PODAC JAKIE: ... oot oo e

POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin jej
uzupelnienia, a wnioskodawca tego nie dopetit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie si¢ dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu skladu
orzekajacego powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Ze niestawienie si¢ zostato
usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia
dziecka — nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utrata waznoS$ci
posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie zlozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po ukonczeniu
waznosci posiadanego orzeczenia.

CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA
(MATKI LUB OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,,X” w kratce [



