Nr sprawy ZOON.........ccooiice e eaa e e e

(miejscowosc i data )

Do Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania

0 Niepelnosprawnosci

w Grodzisku Mazowieckim

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)

Whiosek skladam: (wybraé jedng z opcji)

L] po raz pierwszy, [1 w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia dziecka
L] w zwiagzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia (30 dni przed uplywem terminu)

W zalaczeniu przedkladam:

1. Oryginat waznego przez 30 dni - zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka.

2. Kserokopie, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumentacji medycznej
potwierdzajaca aktualny stan zdrowia dziecka (wyniki badan, wypisy szpitalne, konsultacje,
opinie, decyzje specjalistow).

3. Kserokopie posiadanych orzeczen.

Dane dziecka

Imi¢/drugieimie || [ | [ | | [ | [ | [ | | | | [ | |
Nezwisko: ||| [ | | || [ | [ | [ | [ | [ [ | |

Dataurodzenia .............ccoeeeviiieenn.n. MIJSCE UrOdZENIA ... ...t
PESEL [ | | | | [ || | | | |
Numer aktu urodzenia ........................... /mumer legitymacji szkolnej™* .............cccooooiiin

Numer i seria dokumentu tozsamosci dziecka: dowodu osobistego/paszportu™ ................coeevvieenen.

Adres zameldowania na pobyt staty kod |__|__|-|__|__|__| MiejSCOWOSC .....oeoviviriiiiiiiiiieieenn

Ul nr (domu i mieszkania) .............ccccoeviiiiiiiiiiiinnnn.

Adres pobytu powyzej 2 miesiecy (jesli jest inny niz adres zamieszkania)...................ccceeeeeeeinn...

Imig/drugieimig|__ ||| | [ [ | | | [ [ | | [ [ | | |
Nazwisko: | [ | [ | | [ | [ | [ | [ || [ | [ | |

Data urodzenia ...............ccoevvininnnn.n. MIEJSCE Ur0dZENIa ... ...
PESEL | [ | | [ | | | | | | |

Dokument tozsamosci: seria | 1 T T O O

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | |-|__|__ || miejSCOWOSC .....ovivviniiiiiiiiiiiiiieea
UL 1] ST nrtelefonu ...................



Whiosek skladam dla celow:

[ uzyskania zasitku pielegnacyjnego
uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zwigzku z ubieganiem si¢ o dodatek mieszkaniowy

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

O00oad

ulg i uprawnien (wymienic JaKiCh ) .. ... ...

Svtuacja spoleczna dziecka:

Dziecko [ nie uczeszcza / L1 uczeszeza do placowki oswiatowej, wymienié do jakiej:
STHOBDKA ... .o
- przedszkola ogdlnodostegpnego/integracyjnego/specjalnego™..........ccooviiiiiiiiiiii e,

- szkoly ogolnodostepnej/integracyjnej/specjalnej/z internatem*..............ooiiiiiiiiiiiiiii,

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyinego: [1 nie [ tak, jesli tak, wymieni¢ z jakiego

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze w imieniu dziecka L] nie sktadano / [ skladano uprzednio wniosku o ustalenie
niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie i Kiedy ..o

............................................................................. ZdAdNia o

3. Dziecko [1 moze / [1 nie moze przybyé na posiedzenie sktadu orzekajacego (jesli nie, nalezy
dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce niemoznos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu 7
powodu diugotrwatej, obtoznej choroby nierokujgcej poprawy).

4. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajagca do wydania orzeczenia 0 niepetnosprawnosci, Przewodniczacy Zespotu
zawiadomi na piSmie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecznosci uzupetienia jej w
wyznaczonym terminie. Nieuzupelnienie dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

5. Zobowiagzuje si¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

6. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, Ze dane zawarte w powyzZszym
wniosku s zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

* wlasciwe podkreslié
wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



Zaswiadczenie wazne 30 dni

.......................................... ( miejscowo$¢ 1 data )
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

(wypelnia lekarz)

Orzeczenie pierwszorazowe / orzeczenie powtorne *

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....oeiiiiiiiiiieie e
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ... .vtett ettt ettt ettt et e e et et e et e e e e e e e ete e eaeenneeaeeess
AGIES ZAMIESZKANIA. ...ttt bbb et b bbbt b et nn e e

Nr i seria legitymacji szkolnej/dowodu 0sobistego/pPaszportl. . ........cocvevieeieerieeiiieiieeieeree e eeiee e

peseL L1 OO OOOIHN



6. Uzywane (ewentualne potrzeby) zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny ..............
7. Wykaz wykonanych badan potwierdzajacych rozpoznania (w zalaczeniu) ..........................
8. Wykaz przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych ( w zalgczeniu) ...........................

9. W jakim stopniu dziecko wymaga na co dzien wspoélistnienia opiekuna w procesie:
(10741 1T
S FENADIIITACTT ...,
=10 11 ] 3> T |

Od kiedy dziecko pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie (d/m/r)..................
Od kiedy dziecko posiada dokumentacj¢ medyczng (data: d/m/r) ..o,

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej dziecka
TAK /NIE*

Czy u dziecka nastapilo / nie nastgpilo* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego
badania dla celéw orzeczniczych

stempel i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

Dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci TAK / NIE*. Je$li tak nalezy potwierdzi¢ z jakiej przyczyny:

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
niezdolnos¢ osobistego uczestniczenia dziecka
w posiedzeniu komisji

Dziecko jest stale lezace i trwale niezdolne do osobistego uczestniczenia w posiedzeniu komisji z
powodu dlugotrwalej 1 nierokujacej poprawy choroby ...........oooiiiiiiiiii

stempel i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢




