Nr sprawy Miejscowse, data: .............coveeennnnnn.

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
Whiosek o ustalenie stopnia niepetnosprawroi sktadam (zaznaczy znakiem X):
[ ] poraz pierwszy
|:| W zwigzku ze zmiara w stanie zdrowia — OrzeCzeni€ NI ........c.ccoevviieiiiiiieie e e
|:| w zwigzku z wyganieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia nr .......................

|:| Z INNEJO POWOAU (JAKIEGO?). . .eeeiiieiiiiiet sttt e e st e e e e st e e e e et e e e e e e e e e s nanneees

DANE DOTYCZ ACE DZIECKA:

IMIQ T NBZWISKO. ... e e e e et e et e e e e e e e et
Data i MiejSCe UrOUZENIA. ......c.ve e e e PESEL:.....coocviiiiiiiien,
Nr odpisu skréconego aktu urodzenia lub legitymszZKoINe]............coccoviiiiiiiiiiiie e

Adres zameldowania (StalY) ... ....coo i ————— s
Adres PoDYLU (POWEE] 2-1M-CB) ... iuitiit e ettt e et et e et e e et e et e e e e e e eneanes
F o [ (=TS o] €21 o o =T Tox Y |

DANE DOTYCZ ACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:

g T eI T AN = V4T ] (o

Adres zameldowania (STaly) ... .....ooo i ————— e
Adres PobytU (POWER] 2-IM=CB) ... .. ittt e e et e et et e e et e e e e e e e e e aeaeenaas
Adres KOreSPONUENCY NY ... .ottt e e e e e e e et e e e e e e e re e e
NI telefonu KONTAKIOWEGO. .. ... ..t e e e e e e e e e e et e e

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepalaprawnasci w Zyrardowie
96-300Zyrardow, ul. Moniuszki 40, tel. 46 854-20-82

Zwracam s} z praésbg 0 wydanie mi orzeczenia o niepetnosprayandla celow (whaciwe

zaznaczy znakiem X):

- uzyskania zasitku pieynacyjnego

- uzyskanigwiadczenia pielgnacyjnego

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

- uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymaga

- korzystania z innych ulg i uprawmi@a podstawie ogbnych przepiséw (wymiegijakich)




Oswiadczamgze:

1. Dziecko ucgszcza doztobek/przedszkole ogélnodephe/ przedszkole integracyjne/przedszkole
specjalne/szkota ogélnodephe/szkota ogolnodagina z internatem/szkota integracyjna/oddziat
integracyjny/szkota specjalna/oddziat specjalnyd&zlspecjalna z internaterdfodek szkolno-
wychowaczy*.

2. Dziecko pobiera / pobierato* zasitek pighacyjny

3. Sktadano / nie skltadano uprzednio wniosek o wigdarzeczenia o niepetnosprawaio- jesli tak,
poda Kiedy...........ccooeviiiiiii NESPFAWY oot e eee e eeeeaenas

Z JaKIM SKULKIBIM . ..o e e e e e e e e e e e e

4. Dziecko mae / nie mae* przyby na posiedzenie sktadu orzed@go. (J&i nie, to naley

dofaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzaag niemanos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z
powodu obténej i diugotrwatej choroby)

5. W razie stwierdzonej przez sktad orzgkgjkoniecznéci wykonania badadodatkowych,
konsultacji specjalistycznych, obserwacji szpitalmyuzupetniajcych ztazone zawiadczenia o stanie
zdrowia wydane przez lekarza nigdhcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestaadomy
wymogu ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

6. Gwiadczamze aktualnie toczy slnie toczy s¢* postepowanie w sprawie dziecka przed innym
organem orzeczniczym, padmKim............cooii i,

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY (-A) ODPOWIEDZIALNO SCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawantyomiejszym wniosku w trybie okéenym
postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochrdaigych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101 poz. 82@m.)

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dagc
* - niepotrzebne skt ¢

UWAGA!! Do wniosku nalezy dotaczyé:

. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wystaone dla potrzeb zespotu
ds. orzekania o niepetnosprawnsei nie wczéniej niz na 30 dni przed zigeniem wniosku
lub uptywem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia;

. poswiadczom przez przychodni lekarska za zgodndéé z oryginatem kserokope
posiadanej dokumentacji medycznej dotycgcej stanu zdrowia dziecka;

. kserokopie poprzedniego orzeczenia o niepetnosprawia (jesli dziecko je
posiada).

. Inne dokumenty mogice mi& wptyw na ustalenie niepetnosprawnsci.




