Whiosek nalezy wypetnié¢ pismem drukowanym.
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(data wptywu i podpis osoby przyjmujacej)

WNIOSEK (dotyczy oséb ponizej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI TAK / NIE*
—dla osdb, ktdre pierwszy raz ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPEENOSPRAWNOSCI TAK / NIE*
—dla osdéb niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK / NIE*

—dla osdéb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci i ubiegaja sie o orzeczenie
z tytutu zmiany stanu zdrowia

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawnosci W .......ccceeeeeeeeeseecnesneccnnnnnes

Imie / Imiona dziecka

Nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Nr i Seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzaj. tozsamos¢ dziecka
(ewentualnie Nr PESEL)

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka

Nr telefonu

Nr i Seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka

1. Adres zamieszkania

ULICA e NrDOMU .
MIEJSCOWOSC.....coovvimireirmeensirereenene. NrKODU v,

2. Adres pobytu (w przypadku oséb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad
dwa miesigce ze wzgleddw zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych,
przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisdw o pomocy
spotecznej — art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — Dz. U. 2020, poz. 426 z pdzn. zm.)
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Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia dla celow:

1. zasitek pielegnacyjny TAK / NIE*
2. zasitek staty TAK / NIE*
3. inneg,
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oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci:

1. konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, sSrodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby TAK / NIE*
2. korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez
co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje
pozarzagdowe oraz inne placowki TAK / NIE*
3. spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 2 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r.- Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2020, poz. 110 tj.
TAK / NIE*
4. prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju TAK / NIE*
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Oswiadczam, ze:
1. Sktadano/ nie sktadano/ uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
(odpowiednie podkresli¢)
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2. Dziecko moze /nie moze/ przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zatgczy¢

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu

z powodu dtugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby)

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie podkresli¢ i uzupetnié)
- petna, 0SC dZIECT W FOUZINIE ...uvveeveeiieiiie et e e e e e e e e e ee e s e nnnnes
- niepetna, il0SE dZIeCi W rOdZINIE ....c.vveeiee i e e e e are e e e e anes

2. Wystepujace ograniczenia dziecka w zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci
zwigzanych z samodzielNg EZZYSTENCIG .ccvurrirreiiieiiee et e e e e

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



