Miejscowosc i data

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)

Whniosek sktadam™* (wybrac jedngq z opcji):

O po raz pierwszy

O w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia, z dnia....................

O mimo waznosci orzeczenia z dnia ......coeeeue..... w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia

Dane dziecka

IONA: ettt et ettt et e et st she ettt ea et et b she et et e ehbea et sheeut et eeseehbea et seesae et eneees
NQZWISKO: 1.ttt ettt ettt st st st st st st e e e e e e e s e s e s tes et es et e s e s eaeeneesereaneeneaneaneereabe et et st seeean
Data urodzenia ......cccceveveeeenene MIEJSCE UIOUZENIA ..oveeeeeeietiee ettt st s e e
PESEL oottt st s ee e e s e ObyWatelStWO ....coeeeeccece e
Numer i seria dokumentu tozsamos¢ dziecka:* [ dowdd 0SODIStY .......cevvevereveeveeveecee e,
L PASZPOIt weeeeeeeeeeeeeeeeeee e , L1 legitymacja szkolNa .....c.ovveeveeeeeeeeesereeeese s,
Numer aktu urodzenia (dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym) ...........cccueeeninninineneeneeneeneanns
Adres zameldowania na pobyt staty: kod: .......c.cceeennn. Mi€jSCOWOSC: .ottt
ULt e e s st nrdomu .............. nr mieszkania .........cceevene..

Adres pobytu (dotyczy pobytu powyziej 2 miesiecy w innej miejscowosci niz miejsce
ZAMEIAOWEGNIG) «.ovoeveeeiveieieieeeteee ettt e st sat e st eb e s e ae e st shesassassesbensesase shesbesansssserbensnannestesreas
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzjg sadu

opiekuna prawnego (do wniosku nalezy dotgczy¢ postanowienie sqdu)

FHONA ettt ettt b e et st sae et ettt e et e eae ehe et et e es £ eube e et b eue et b esben et b ehe et et eesbennetes
INBZWISKO: .ttt st b et et ebe st e et et ea st ses b es e et seeen ettt eae b st en st ene et s ben e
Data urodzenia: ....ccccceeceeceeveceeeeeeeens MIEJSCE UrOUZENIA: .oevvieeveeecie ettt et st s en e e
PESEL: oottt ettt et et eer v e sa s ObywatelstWo: ......cceveeveeeeee e
Dokument tozsamosci: Seria:.....cevervverueineene. AT ettt ettt et et e ehe e st st sae st st e see e e e e e e e ben
Adres zameldowania na pobyt staty kod: ............cccccueee.. MI€JSCOWOSE: ...t
UL e e e (0] O Nrtelefonu ...
Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zameldowania) ................ccccovueeeeeeciiieeeeeeecinnnnnnn.

Whiosek sktadam dla celow:*



uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zwigzku z ubieganiem sie o dodatek mieszkaniowy
uzyskania karty parkingowej

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze

N o v woN e
O 0O 0000

. ulg i uprawniel (WYmMIeni€ JAKICR ) et ses s ses s ere s ssssas s e

Cel podstawowy ubiegania sie o orzeczenie (wskazac tylko jeden nUMEr)............coeeeeveveeveeeeennns

Sytuacja spoteczna dziecka:
Dziecko [ nie uczeszcza / [ uczeszcza* do placéwki o$wiatowej (ztobka, przedszkola

ogdlnodostepnego, specjalnego, integracyjnego, szkoty ogdlnodostepnej, integracyjnej,
SPecjalnej, Z iNtErNALEM, JAKIEJP).....c.cceueuerireierieririietietirtessese e s se e st stesaeseesesses e seeses e e e e s sessesaessesseaneans
Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [ nie [ tak, jesli tak, wymieni¢ z jakiego

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze w imieniu dziecka [ nie sktadano / [ sktadano* uprzednio wniosku o
ustalenie niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie i kiedy ......ccceveereiiiiieeeiiieec e,
Dziecko [ nie posiada / [ posiada orzeczenie* o niepetnosprawnoséci wydane w
dniv....coeeveennen. wazne do dnia ......cceeeveeneenen

2. Dziecko [1 moze / [ nie moze przyby¢ * na posiedzenie sktadu orzekajacego (jesli nie,
nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoZznos¢ wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwatej, obtoznej choroby nierokujgcej poprawy)

3. Jestem swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie
za niewystarczajgcg do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, przewodniczgcy zespotu
zawiadomi na piSmie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecznosci uzupetnienia jej w
wyznaczonym terminie. Nieuzupetnienie dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.

4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

5. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
whniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

W zafaczeniu przedktadam:
1. Oryginat waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka.
2. Oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej aktualny
stan zdrowia dziecka.
3. Inne dokumenty, jakie (np. opinie pedagoga, psychologa, logopedy, orzeczenia Poradni
Pedagogiczno-PSYChOIOZICZNE]) c..covervireeeeiee ettt et eeraennes

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

* whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



