WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla osob ponizej 16 roku zycia)

Numer sprawy PZOON ..................... Lebork, dnia ..........oooeiiinininnt.
Do
Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Leborku

Wnosze¢ (zaznaczyé X we wiasciwych kratkach):

O o wydanie orzeczenia o O o wydanie orzeczenia o ponowne O o wydanie orzeczenia o ponowne wydanie
niepelnosprawnosci - dla osob, ustalenie niepetnosprawnos$ci — orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu
ktdre nie posiadaja orzeczenia dla osob, ktore posiadaja orzeczenie zdrowia - dla oséb posiadajacych
0 niepelnosprawnosci 0 niepetnosprawnosci z okreslong orzeczenie, ktére ubiegajg si¢ o orzeczenie

datg waznos$ci z tytulu zmiany stanu zdrowia

I. DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - DZIECKA:
Nazwisko: ..., 1INI€ (imiona):

PESEL lub informacja o obywatelstwie w przypadku | | | | | | | | | | |

cudzoziemca nieposiadajacego PESEL

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Numer i seria dokumentu tozsamosci:
dowqdu osgblstego I.ub innego dokumentu Odowéd osobisty, Cpaszport, Clprawo jazdy,
potwierdzajacego tozsamosc: Clodpis skrécony aktu urodzenia, Clinne (jakie?)

Obywatelstwo: O polskie O inne (jakie?)*:

[ bez stalego zameldowania

O adres zameldowania S COW 08 e
miejsce stalego pobytu .

Jsce stalego pobyt ulica, nr domu, lokalu:
w rozumieniu przepisow o SO PRET
0 ewidencji ludnosci: kod pocztowy:

miejscowos¢:

D Iub adres pobytu '] ..................................................................
(wypehic jezeli inny niz ulica, nr domu, lokalu:

adres zameldowania):
kod pocztowy:

Telefon kontaktowy opiekuna: e-mail:

1. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB OPIEKUNA PRAWNEGO LUB KURATORA.
W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy dotqczyé stosowne orzeczenie sqdu:

Imi¢ (imiona) i nazwisko:

PESEL lub informacja o obywatelstwie w przypadku

cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL

Seria i nr dOKUMENTU t0ZSAMOSCI:
. Miejsce
Data urodzenia: JSce )
.................................... urodzenia:
Obywatelstwo: O polskie O inne (jakie?):
Adres _ MICISCOWOSE: e,
zamieszkania ulica, nrdomu, 10KaIU:

lub pobytu:

(wypeni¢ jeslijest  kod pocztowy:
inny niz dzieCKA) T et

Adres korespondencji: ~ miejscowosc¢:

(wypetnic¢ jezeli inny niz .
. ulica, nr domu, lokalu:
adres zameldowania = T e

lub pobytu) kod pocztowy:

1 W przypadku przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej legalnie w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium
Ukrainy — w zalaczeniu nalezy przedtozy¢ o$wiadczenie



I11. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczy¢ X we wlasciwych kratkach):

O 1. uzyskanie zasitku pielggnacyjnego oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci:

O 2. uzyskanie $wiadczenia pielggnacyjnego O 7. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace

O 3. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju . .
funkcjonowanie,

O 4. uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym O 8. korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia
wymiarze w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢

O 5. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych,
odrebnych przepisow terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez

O 6. inny (wymieni¢ jaki?): sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje

..................................................................... pozarzadowe oraz inne placowki

Cel podstawowy (wpisaé jeden z ww. punktow): ......cceevvviiieiinienecnnnansone

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU (zaznaczyé X we wiasciwych kratkach):
1. Dziecko uczeszcza do:

przedszkola OO0 TAK [ NIE zlobka O TAK O NIE
O ogdlnodostepnego O integracyjnego O specjalnego
W wymiarze ............... godzin O dziennie 0O tygodniowo [ inne jakie? ............ccoviiirininiiiiiniiininnnnns

2. Dziecko uczeszcza do szkoty O TAK O NIE
O szkoty ogolnodostepnej [ szkoty integracyjnej O szkoly specjalnej [ klasy integracyjnej
W wymiarze ............... godzin O dziennie O tygodniowo [ inne jakie? ..........ccoeviririiiiiiiiiiiiinenanennnns
O samodzielnie O niesamodzielnie

3. Dziecko korzysta z nauczania indywidualnego O TAK O NIE
W wymiarze ............... godzin O dziennie 0O tygodniowo O inne jakie? .............cocviiiriniiiiiiininiiiniannns

4. Dziecko korzysta ze: swietlicy szkolnej O0 TAK O NIE stolowki szkolnej O0 TAK O NIE

V. OSWIADCZAM, ze: (*wypeni¢ lub zaznaczyé X we wlasciwych kratkach)

1. O skladalem/am / O nie skladalem/am wczes$niej wniosku o wydanie orzeczenia — jezeli TAK, nalezy wpisac:
Kiedy: ..o , Zjakim skutkiem: ..o

2. O dziecko moze lub O dziecko nie moze przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy zalgczyé
dodatkowe za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej
i nierokujacej poprawy choroby)

3. O jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna okaze sie niewystarczajgca
do wydania orzeczenia — Przewodniczacy PZOON wzywa do jej uzupelnienia z pouczeniem, ze nieuzupelnienie jej
w okre$lonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania

4. 0O zostalem pouczony o tresci art. 41 § 1 Kpa, tj.: W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy
majq obowigzek zawiadomié organ administracji publicznej o kazdej zmianie Swojego adresu, w tym adresu elektronicznego
oraz jestem swiadomy, Ze w razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny

5. O dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. Wszelka
zlozona dokumentacja w postepowaniu w sprawie ustalenia niepelnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodno$ci dokumentow: art. 270 § 1 przywolanej ustawy.

V1. ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI I PIELEGNACJI DZIECKA — w zalgczeniu niniejszego wniosku

Podpis przedstawiCiela USTAWOWEJO: .ueuveeiieteeeieenrenteaseesersnsansessessnsonsessssnssnsassssnsans

Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy zlozy¢ wraz z wnioskiem:

1.ORYGINAL ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

2.KSEROKOPIE WSZELKIEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ i INNE DOKUMENTY MOGACE MIEC WPLYW
NA USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI - potwierdzajacej i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci np. karty
informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opis zdj¢¢ RTG, EKG, opinie, orzeczenia.

Whiosek o przediuzenie posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy skladaé w terminie nie nieprzekraczajgcym 30 dni do konca

waznosci posiadanego orzeczenia! (np. jezeli orzeczenie jest wazne do 30 kwietnia biezgcego roku wniosek nalezy sktadaé od 1 kwietnia).




Zakacznik
do Whniosku o wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci

ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI I PIELEGNACJI DZIECKA
DANE DZIECKA:

Nazwisko: Imi¢
(IMIONA):

PESEL
lub informacja o obywatelstwie w przypadku
cudzoziemca nieposiadajacego PESEL
1. Dziecko (zaznaczyé¢ X we wtasciwych kratkach):

a) jestlezace OTAK O NIE

b) porusza si¢ samodzielnie O TAK O NIE

C) porusza si¢ o kulach OTAK O NIE

d) porusza si¢ na wozku inwalidzkim O TAK O NIE

e) porusza si¢ z pomocg drugiej osoby [ TAK O NIE

DOdatkoOWe INTOIMACTE: .. ...ttt ettt e et e e e et et et et et
2. Dziecko przyjmuje pokarmy:

a) samodzielnie O TAK O NIE

b) jest karmione przez drugg osobe O TAK O NIE

€) wymaga stosowania diety (jakiej) OTAK O NIE

DodatkOWe INFOIMACTE: ... ittt e et et e et et et et et et et et e et et e e et ar e e eeeneanens

5. Rodzaj i liczba zabiegéw rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciagu dnia,
tygodnia, miesigca:

Podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO0: ...covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiinrciscsesresnscsnssens



