Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Nr sprawy: PZOON.8321.1. ........ccoeineennt. L2002
( numer nadaje Zespo6t ) data przyjecia, podpis osoby przyjmujacej wniosek
Wabrzezno, dnia...........ocooviiiiiiiiniinnn
Imie i nazwisko dziecka /..../..../ .../ ... ... ... ... oo oo

Data i miejsce urodzenia dzZieCKa ........ ... o e
Nr PESEL dziecka /..../..../.... .../ ... ... ..o

Adres zameldowania dziecka (stalego wg dokumentow) ........ ... i

Adres PODYIU AZIECKA ... e e e et e e e e

Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka

Loodoodooidoocdoocdocdocdoodoodoodd o
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka /..../..../..../ ... ... 0... ... ... ...

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dziecka (stalego wg dokumentow): .................cccooiiiiiiiiiiiiiniene.
Adres pobytu przedstawiciela ustawowego dziecka (korespondencyjny): ..........ccccociiiiiriiiiiiiinennienieeee e
Seria i nr dowodu 0S0biStego ..............coccoeviiiiiiiiiiii, ;NI telefonu ..o
Komisja pierwszorazowa o Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
Komisja kolejna: o Niepelnosprawnosci

o w celu kontynuacji waznego* orzeczenia ul. Wolnosci 44

o0 w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia 87 — 200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow: (odpowiednie zaznaczyé)
- zasitku pielggnacyjnego,
- inne (nalezy wymieni¢ jakie)

Sytuacja spoleczna dziecka:

1. Stan rodziny ........cccceceneene. 0s6b.

2. Dziecko uczgszcza*/ nie uczegszceza do przedszkola ogdlnodostepnego™ / integracyjnego* / specjalnego* w wymiarze
................................... godzin dziennie* / tygodniowo*.

3. Dziecko uczeszeza* / nie uczgszeza* do szkoty ogdlnodostepnej* / integracyjnej* / specjalnej* - samodzielnie*/
niesamodzielnie* w wymiarze .................... godzin tygodniowo.

4. Korzysta* /nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze godzin ..................... dziennie* / tygodniowo*.

5. Dziecko korzysta* / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej* / stotowki szkolnej*.

6. Dziecko korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego zbedne™* / wskazane* / niezbedne*.

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko pobiera/pobierato/nie pobierato* zasiltek pielegnacyjny (do kiedy?)

2. Sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetosprawnosci; kiedy? data posiedzenia
|00 101 ] | SRS , z jakim skutkiem: zaliczy¢ / nie zaliczy¢* do osdb niepetnosprawnych, na okres do
....................................... wydane przez Miejski/Powiatowy/Wojewddzki* Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci



3. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy zalgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwalej lub nie
rokujgcej poprawy choroby.)

4. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* odpowiednie zaznaczyé

Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego
(poda¢ stopien pokrewienstwa)

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczna zgodnie z ponizsza informacja.

Do oryginalu wniosku nalezy zataczy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego (rodzinnego lub specjaliste¢) na
obowiazujacym druku (oryginal). Zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia

zlozenia w Powiatowym Zespole.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem na kazdej stronie
dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyl, tj. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z
poradni bedacej w posiadaniu tej dokumentacji lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia, tj.
notariusza albo przez wystgpujacego w sprawie pelnomocnika strony bedacego adwokatem, radcg prawnym,
rzecznikiem patentowym lub doradca podatkowym) umozliwiajacej zaliczenie do osob niepelnosprawnych,
ustalenie daty powstania tej niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentacje medyczna stanowia: karty informacyjne leczenia szpitalnego, historie chor6b z poradni specjalistycznych i POZ,
wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku: badanie dna oka, pole widzenia; badanie stuchu; rezonans magnetyczny;
opisy do zdje¢ rtg), opinie i orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, aktualne wyniki testow psychologicznych oraz
inne dokumenty mogace mie¢ wpltyw na rozpatrzenie sprawy, np. aktualna opinia psychologa, pedagoga szkolnego, nauczyciela
itp.

Potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku badania),
ktéry pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokonaé pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy sktadaniu wniosku

zostanie przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do 0s6b niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane tylko
oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do 0séb niepelnosprawnych.

W celu kontynuacji niepelnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ nie wcze$niej niz 2 miesiace przed
utrata waznos$ci posiadanego orzeczenia.

Przy kolejnym skladaniu wniosku nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej zgromadzonej po dacie
wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat dokument lub przez osoby
uprawnione do takiego potwierdzenia,

Jezeli dziecko bylo orzekane w innym Zespole niz Powiatowy Zespdt ds. Orzekania w Wabrzeznie lub bylo orzekane w
Wojewddzkim Zespole ds. Orzekania w Bydgoszczy, badz w Sadzie - prosimy zalaczy¢ kopie posiadanego orzeczenia lub wyroku.



