Nr wniosSkuU........cccevvevenenne.

Whniosek w sprawie

wydania orzeczenia o niepetnosprawrsoi
( dotyczy osoby, ktora nie ukozyta 16-go rokuycia)

Miejscowas¢ i data

l. Dane dziecka

mie¢ L L LLLLLLLLLLLLbLLbLLbLbL

(\F=VANY/ES] (o) N N N N N O By

Data urodzenial_ L_-L_ L -L_ L L L miejsce urodzenia............ccccceeseesssimmmmmenrivnnnnnne

NrPESELL L L L L LLLLLL

Adres zameldowania na pobyt staty : kod pocztawy —L_ L L. Mi€jSCOWGBC..........cceeeennn...
UL e nr domu i mieszania..........ccccceeeeeeeennnn.
Adres MiejSCa PODYLU ......cooiiiiiii et e e e e e e

1. Dane przedstawiciela ustawowego dzieckeodzic, opiekun prawny)
mel L LLLLLLLLLLLLLLLLLL

NazwiskoL L L L L L L LLLLLLLLLLLLL

NrPESELL L L L L L L L L L L Nriseriadowodu 0sobistego ..............commmmeee...

Adres zameldowania na pobyt staty: kod pocztawly —L L L. mi€jSCOWGC.........cceeeeeeeennnn.
UL e nr domu i mieszkania..............ccccceevvvnnnns
AAreS KOr@SPONUENCH ...vvvruuniiiie e eeeeeee ettt eeeee s s e s e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnnnn
Nrtelefonu ...,

Do powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawndci w Wotowie

Zwracam s} Z praébg 0 wydanie mi orzeczenia o niepetnosprayandla celow
(wtasciwe podkréli¢) :

- zasitku pie¢gnacyjnego;

- Swiadcze pomocy spoteczne] (poég@akich) .........covviiiiiiiiii e,



Oswiadczenie :

1. Oswiadczamgze dziecko pobiera/pobierato* zasitek pghacyjny w okresie:
O i O e

2. Oswiadczamze sktadano/ nie sktadano * uprzednio wniosek olesia
niepetnosprawrkei dziecka, jeeli tak, to gdzie i Kiedy ........ccccoeeiviiiieeeeiiieiieeeeee,

3. Oswiadczamze na posiedzenie sktadu orzekajgo (wiaciwe podkréli¢):

- dziecko przybdzie z opiekunem

- dziecko nie mge przyby (w tym przypadku nalgy zahczy¢ zawiadczenie lekarskie
potwierdzagce niemanaos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu abiej i
diugotrwatej choroby).

Oswiadczam,ze dane zawarte we wnioskugszgodne ze stanem
faktycznym i jestemswiadomy/Swiadoma odpowiedzialndci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zahczeniu przektadam:
1. Za&wiadczenie o stanie zdrowia.
2. Posiadana dokumentaenedyCz@ ). .......coouviiiiiiiiiiiiiieeei e

Uwaga! Do wniosku naley zalaczy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia na obexmijacym druku, wydane przez lekarza lgozgo- specjalistiub
lekarza rodzinnego nie wcgzgej niz 30 dni przed zipeniem wniosku.

2. Posiadana dokumentaanedyczin umazliwiajaca ustalenie stopnia niepetnosprawvicio dat powstania
niepetnosprawnizi (kserokopie tej dokumentacji, oryginat do wayl

3. Inne dokumenty potwierdzgje niepetnosprawné (kopie orzeczie ZUS, KRUS, KIZ, powiatowych i
wojewodzkich zespotdw orzekgiych i innych organéw orzeczniczych, opinia psyolgatzna w przypadku
zaburzé rozwoju umystowego i emocjonalno-spotecznego)

4. Dokumentagj medyczna stanowi szpitalne karty informacyjne, opinie lekarzy gaéistow, wyniki testéw
i bada specjalistycznych , opisy badan rtg, usg, itp. Amosci od schorzenia (kserokopia tej
dokumentacji — oryginaty do wgdu)

Podpis osoby zainteresowanej lub
przedstawiciela ustawowego

* witasciwe podkréli¢



Upowaznienie dla pracownika socjalnego
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnogwnosci
do wgladu w dokumentacg orzekanej osoby we wigciwym
Osrodku Pomocy Spotecznej i Powiatowym Centrum PomocRRodzinie

Wyrazam zgo@ na wykorzystanie przez pracownika socjalnego zaspo
orzekagcego, informacji 0 mojej sytuacji socjalnej zawahw dokumentacji
Osrodka Pomocy Spotecznej i Powiatowego Centrum PgrRmizinie, ktére
mogg by¢ uzyteczne przy orzekaniu o stopniu niepetnosprawsnqrzy
okreslaniu wskaza dotyczcych korzystania przeze mnie geiadcze, ustug
oraz ulg i uprawnie przystugugcych na podstawie oglinych przepiséw, w
tym zeswiadczeé pomocy spotecznej.

miejscowd¢ i data piglpsoby zainteresowanej



