ADNOTACJE URZ:DOWE Whniosek

o0 wydanie orzeczenia o0 niepetnosprawaio
( dotyczy oséb do 16 rokiycia )

Nr sprawy:

Uwaga! Wniosek zawiera 3 strony. Pola w rubrykaalefy wypetia czytelnie, deymi literami
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DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:
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ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEG O

MIEJSCOWO SC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY | || \ \ \
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ADRES DO KORESPONDENCJI:
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ZWRACAM S| E Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O
NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW:

X Zaznaczy

Uzyskania zasitku piegnacyjnego

Uzyskaniaswiadczenia pielgnacyjnego

(Dz. u. z 2005 1., Nr 108, poz. 9odfarta parkingowa

Korzystania z uprawniena podstawie art. 8 ust. 1 z 20.06.1977 r. Pravwehbu drogowym

Korzystania zéwiadcze& pomocy spotecznej

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego datlamwym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawriena podstawie odbnych przepisow

Inne — wymient jakie:

DANE DOTYCZ ACE SYTUACJI SPOtECZNEJ DZIECKA:

Zaezng X

DZIECKO UCZ ESZCZA:

ztlobek szkota og6inodogpna

szkota ogdlnodogpna z internatem

przedszkole ogélnodesine

szkota integracyjna

oddziat integracyjny

przedszkole integracyjne

szkota specjalna

oddziat specjalny

przedszkole specjalne

szkota specjalna z internatem

osrodek szkolno - wychowawczy

nauczanie indywidualne

ZAOPATRZENIE W SPRZET POMOCNICZY | REHABILITACYJNY:

zbedne / wskazane* (jaki rodza] SRIBA?)........oovniniiiiiie et e e e

(whasciwe zakréli¢)




OSWIADCZENIA:

CZY DZIECKO POSIADA / NIE POSIADA ORZECZENIE O NIE PELNOSPRAWNOSCI?

Zaznaczy X jeceli posiada

NR SPRAWY ZALICZONE DO DNIA: NIE ZALICZONO: DZIECKO MOZE/NIE MOZE PRZYBYC
NA POSIEDZENIE
( odpowiednie zakgti¢ )

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S\ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM |
PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W ZWIAZKU Z OBOWIAZUJACA USTAWA Z DNIA 29.08.97 R. (DZ.U. NR 133/97) O OCHRONIE
DANYCH OSOBOWYCH WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH
MOJEJ OSOBY.

podpis przedstawiciela ustawowego

INFORMACJE WA ZNE:

1. Skladajc wniosek naley okaz& dokument potwierdzajacy tozsamaé¢ dziecka i przedstawiciela
ustawowego, wymieniony we wniosku;

2. Do wniosku nalgy dolaczy¢ obowiazkowo zaswiadczenie lekarskie wydane dla potrzeb Powiatowego
Zespotu wydane przez lekarza, pod opi&kdrego znajduje sidziecko, wydane nie diej niz na 30
dni przed dniem zigeniem wniosku;

3. Do wniosku dadcza s¢ dokumentacje medyczry i inne dokumenty mage mie€ wplyw na ustalenie
niepetnosprawniei ( przyjmujemy wycznie kserokopie wraz z oryginalami do potwierdaeni
zgodndci lub ksero potwierdzone za zgodt@ oryginatem przez np.: placowistuzby zdrowia lub
pomoc spoteczn),

UWAGA! WNIOSKI BEZ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NIE BEDA4 PRZYJETE!

4. Jeeli wniosek sktada opiekun prawnye bedacy rodzicem dzieckato naley zahczy¢ postanowienie
sadu o ustanowieniu opiekuna prawnegd kserokopg i oryginat do wgidu );
5. wiasciwos¢ miejscova zespotu orzekagego ustala siwedtug miejsca pobytu w przypadku oséb:
a. bezdomnych
b. przebywajcych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa nuesize wzgidoéw
zdrowotnych lub rodzinnych
c. przebywajgcych w zaktadach karnych i poprawczych
d. przebywajcych w domach pomocy spotecznej sradkach wsparcia w porozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej.
6. Wiasciwos¢ miejscow zespotu orzekagego ustala siwedtug miejsca statego pobytu w rozumieniu
przepis6w o ewidencji ludém i dowodach osobistych.

DOTYCZY WNIOSKOW SKLADANYCH ZA PGSREDNICTWEM INSTYTUCJI POMOCY SPOLECZNEJ

Oswiadczam,ze wyrazam zgod@ na zita@enie wniosku w Sprawie wydania orzeczenia o
StOPNIU NIEPEINOSPIrAWRO PIZEZ ....en ittt e e e e et e e et e e e e eaaens

podpis pracownika socjalnego podpis wnioskogalwb jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA! Whniosek oponowne wydanie orzeczenia o niepetnospraweidub stopniu niepetnosprawé
mozna zty¢ nie wezdniej niz 30 dni przed uptywem wanosci posiadanego orzeczenigrozporzazdzenie
z dnia 01.01.2010 r. - Dz. U. Nr 224, poz. 1803).



