(miejscowosé i data )

Do Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
W Sremie

PZOON.410.

Miejsce na adnotacje urzedowe

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

Whiosek skladam* (wybrac jednq z opcji):

L1 po raz pierwszy

L1 w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia,
[1 w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia

Dane dziecka

Imiona: |__|__ || ||| [ )]
Nazwisko: |__ || | ||| | [ [ | | | |
Data Dradzenia) . . . cucomsmonnis s s s ssapanns MIEJSCE UrOdZENia .. ..ovvvenieinisiieieieecieeiiianeen.
PESEL|__ | | | || | | | | | | obywatelStWo .........cccvevveveurrnen..,
Numer i seria dokumentu tozsamo$é dziecka:* [1 dowdd 0SObiSty ..........ovveeeevevnieeinnnnn..,
L] paszport ..........ccoeveviiveeeiinnnn , O legitymacja szkolna ................cceveeeeeniiiinii,
Numer aktu urodzenia (dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym) ................c.ceceiiiieinin.,
Adres zameldowania na pobyt staty kod || |-| | | | miejScowosé ..........cceiuviiiinnin...

UL e, nrdomu ................ nr mieszkania ....................

Adres pobytu (dotyczy pobytu powyiej 2 miesigcy w innej miejscowosci niz miejsce
FETICHHOWEIIE . ¢, i« s sswemannias 15335 55ahs5000 bikbmmmenes o o o »eamaamesmpmress s 83§88 SMEESES & 1 3 5 4 HRESSEHETS
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzja sadu
opiekuna prawnego (do wniosku nalezy dolgczy¢ postanowienie sqdu)

Imiona: || | [ | || [ ] ]

Nazwisko: || | | | [ ]

Data OS0dZEIIE < csix:55s5mmmmsnnsinsersnmmnnn MiejSCE UrodZenia .........ovvvvivininiriiiiinineeinnns.
PESEL|_ | | | | | | | | | | | obywatelStWo ...........ccevveuvirninn.
Dokument tozsamosci: seria | 8 sV I T I I I

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | |-| | | | miejSCOWOSE . .uivrruiiiniininanninnn,
UL 15 15138 (1051101711 EUN




Whiosek skladam dla celow:*

1
2
3
4
5
6
7

. [0 uzyskania zasitku pielggnacyjnego

. [ uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

.0 zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zwiazku z ubieganiem si¢ o dodatek mieszkaniowy
. [0 uzyskania karty parkingowej

. O uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

. O zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

. ulgiuprawnien (wymienié jakich ) ........cccooiiiiiiiiiiniiiiien i

Cel podstawowy ubiegania si¢ o orzeczenie (wskaza¢ tylko jeden HUMEF) ... e

Sytuacja spoleczna dziecka:
Dziecko [ nie uczeszeza / [1 uczeszeza* do placéwki oswiatowej (L7 zlobka,

[ przedszkola ogdlnodostepnego, [T specjalnego, L1 integracyjnego,

L[] szkoly ogélnodostgpnej, integracyjnej, [ specjainej, z internatem, jakiej?)

..

..........................................................................................................

...............................................................................................................

Oswiadczenia:

1.

O$wiadczam, Ze w imieniu dziecka [] nie skladano / L1 sktadano* uprzednio wniosku o
ustalenie niepenosprawnosci, jezeli tak, to gdzie i Kiedy ...
Dziecko [1 nie posiada / [] posiada orzeczenie* o niepelnosprawnosci wydane w
dnit.....ooooeeiinnnn wazne do dnia .........ooiiiiiiinnns

Dziecko [J moze / [ nie moze przybyé * na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jes!i nie,
nalezy dotqczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia udziatu w
posiedzeniu z powodu diugotrwalej, obloznej choroby nierokujgcej poprawy)

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie
za niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, przewodniczacy zespotu
zawiadomi na piémie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecznosci uzupelinienia jej w
wyznaczonym terminie. Nieuzupelnienie dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.

Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zesp6t o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

Swiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane zawarte W powyZszym
wniosku s zgodne ze stanem faktycznym

W zalgczeniu przedkladam:

*

1. Oryginal waznego zas$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka.

2. Oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej aktualny
stan zdrowia dziecka.

3. Inne dokumenty, jakie (np. opinie pedagoga, psychologa, logopedy, orzeczenia Poradni
Pedagogiczno-PsychologiCZNge]) .. .....vvuviiiniriniiiii i

..........................................................................

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

wla$ciwe zaznaczy¢ krzyZykiem



