Prosze wypehié¢ drukowanymi literami

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

NESPraWY ...oeevveeviiecieiie e Grajewo, data ...........cccveneen.
(wypetnia Powiatowy Zespot)

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ..ocoeeeiiiiieeee e
NrPESELdziecka [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
Data urodzenia dziecka ..........ccccovvrviiieniieninnne MIEJSCE Ur0UZENIA .vovvvveeveciieciie e

AAres ZameldoWania AZIBCKA ..........eciiuiiiiiiee ettt e e s s ee e s ebr e e e sbre e eareas
Imie¢ i nazwisko przedstawiciela UStawowego AZIECKA ............cceccvveiiiiieiie i
Nr i seria dowodu osobistego........................ PESELT [ [ [T 0 L 0 1 O[T 1

Adres zameldowania(state, czasowe)przedstawiciela ustawowego dziecka .............ccc........

......

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu:

- zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
- uzyskania zasitku pielggnacyjnego

- uzyskania $§wiadczenia pielegnacyjnego

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

- uzyskania karty parkingowej
= ANNYM (JAKIM?) oo
Oswiadczam, ze:
1. Dziecko pobiera/ nie pobiera zasitku pielegnacyjnego, $wiadczenia pielegnacyjnego
2. Nie sktadano / sktadano wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w roku ...............
N SPTAWY ...vnvreierierieereseeseenaenns orzeczenie aktualne do ...........coeiiiiiiiiiiiiii
3. Dziecko moze / nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu skladu orzekajacego).

4. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

5. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

6. Zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postgpowania w sprawie. W razie
zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41  Kodeks postepowania
administracyjnego).

7.  Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow.

8. Woyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych osobowych mojego
podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci/ legitymacji osoby niepetnosprawnej/ karty
parkingowej osoby niepetnosprawnej*, zgodnie z art.6 ust.1. lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

Do wniosku dotaczam:

1. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka (dokument jest wazny 30 dni).

2. Dokumentacj¢ medyczna potwierdzajaca aktualny stan zdrowia dziecka (oryginaty lub kserokopie potwierdzone za

zgodnos¢ z oryginatem), np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan, konsultacje lekarzy specjalistow,

orzeczenie z Poradni Psychologiczno Pedagogicznej oraz inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie przy ustalaniu
niepelnosprawnosci.

3. Kserokopig poprzedniego orzeczenia (jesli byto wydane przez Zespot).

Przy sktadaniu wniosku nalezy okaza¢ dowdd osobisty przedstawiciela ustawowego oraz skrocony odpis aktu urodzenia dziecka.

*wtasciwe zaznaczy¢

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



