WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
uwaga (dotyczy osob do 16-go roku zycia)

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Etku Nr sprawy: N.20

ul. Kilinskiego 36

tel. 87 621-64-85

L. Dz. Data wptywu Podpis pracownika
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Whioskuje o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

po raz pierwszy O/ po raz wtorny O / z powodu zmiany stanu zdrowia O+
(Wtorny wniosek sklada sie nie weze$niej niz 30 dni przed ukonczeniem waznosci poprzedniego orzeczenia)

cel wniosku*:
1) o uzyskanie wskazan do zasitku pielegnacyjnego

2) o uzyskanie wskazan do $wiadczenia pielegnacyjnego

3) o uzyskanie wskazan do korzystania z karty parkingowej

4) o innych (Wymieni€ JaKiCh)....... ..o
Celem podstawowym jest punkt numer (.....)

1. Czy sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci?: TAK 1 / NIE [+

Nr sprawy: N.20..... sprawaz dnia .......cooeveiiiiiiiiiiiii e
PROSZE DOLACZYC KSEROKOPIE POPRZEDNIEGO ORZECZENIA

2. Czy dziecko moze wziaé¢ udziat w posiedzeniu sktadu orzekajacego (stan zdrowia)? TAK [/ NIE [+

UWAGA Il
» Whiosek sklada si¢ wraz z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim wydanym na potrzeby
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci - wazne 30 dni od daty wystawienia.
» Nalezy zalaczy¢ kserokopi¢ aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej obecnego stanu zdrowia dziecka
(uwierzytelniona za zgodno$¢ z oryginalem przez placowke medyczna lub przedlozy¢ oryginaly do wgladu)
. (tj. karty informacyjne, historie choroby z poradni specjalistycznych z przebiegu leczenia, wyniki
badan, opinie pedagogiczno-psychologiczne )
» W przypadku stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,

konsultacji specjalistycznych uzupelniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia,
jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

prosze wypetnic drugq strone ,, informacja o zakresie sprawowanej opieki nad dzieckiem”
*wlasciwe zaznaczy¢



INFORMACJA
o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem

imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego:

IMIQ 1 NAZWISKO AZICCKA: ...ooiviiiiiiiiciee ettt e e e e tb e e e b e e ba e e et e e e be e es b e e e nbae e srne e saaeenntees

Nr PESEL dziecka /_/ [_/_/_[_[1_/1_1_1_/_1

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

dziecko porusza sig:
samodzielnie [, z pomocg [, 0 kulach [, na wozku inwalidzkim [, jest lezace [+
przyjmuje pokarmy :
samodzielnie L1, jest karmione przez druga osobe [+
wymaga stosowania specjalnej diety [Ix (AKIEJ?) ........covrirriiiicerice s
ograniczenia czynnosci samoobstugowych spowodowane stanem zdrowia dziecka
( np. mycie sig, ubieranie, zalatwianie czynnosci fizjologicznych )

-w domu

Sytuacja edukacyjno-spoleczna dziecka:
Czy dziecko uczeszcza do przedszkola ? : TAK L/ NIE [+

ogolnodostepnego [/ integracyjnego [ / specjalnego [1* w wymiarze godz. .......cccccovevvrvriivriennnn.

Czy dziecko uczeszcza do szkoty ? . TAK [/ NIE [+
og6lnodostepnej [l /integracyjnej [1/specjalnej [/ o$rodka szkolno-wychowawczego [l
samodzielnie 1/ niesamodzielnie [«

Czy dziecko korzysta z nauczania indywidualnego ?: TAK O/ NIE O+
W WYMIArZe .......cccoeveennenne godzin tygodniowo

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
*wlasciwe zaznaczyé



