WNIOSEK

O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

TMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..ot bbbttt b bbb e s e b e bbb e et et ens
Data urodzenia dziecka ..........ccccccvvvivveviciniinennnn, MIEJSCE UrOdZENIA .....cvvevvceeeieciece e
Nr PESEL dziecka woddodod o dodd

Adres ZameldOWaNTA AZIECKA ...........cviiiiiiii ettt r e b sr e
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ................ccoooiiiiiiiiiiii
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka  ....[.. . . . .. .. . ...0..]..]

Adres zamieszkania przedstawiciela UStAWOWEFO UZIECKA ........ccccviiiiirieiiiiiieeeee e

Nr telefonu ..o,
Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Gorzowie WIlkp. ul. Towarowa 6a
NEAKE oo

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:
- zasitku pielggnacyjnego,
- $wiadczenia pielegnacyjnego,
- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
- uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

e 1114 L= (1= SR

Oswiadczam, ze:
e Dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielegnacyjny.
o Sktadano uprzednio wniosek o orzeczenie niepetnosprawnosci dziecka.

/ podaé nr poprzedniego 0rzeczenia / ..............ccccoviiiiiiiiiiiiinie e
o Nie sktadano uprzednio wniosku o orzeczenie niepelnosprawnos$ci dziecka.

e Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe
(jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu
W posiedzeniu z powodu dtugotrwatej choroby lub nie rokujacej poprawy tej choroby).

e Dziecko uczeszceza / nie uczeszeza / do:
— przedszkola,
— szkoty:  ogodlnodostepne;j, integracyjnej,  specjalnej.

e W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone za§wiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bgdacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



Uwaga!
do oryginatu wniosku nalezy zalgczyé:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczgcego lub rodzinnego
na obowiqzujgcym druku (oryginal), zachowujgce wazinos¢ 30 dni od daty
wystawienia do dnia ztozenia w Powiatowym Zespole.

2. Kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcq rozpoznanie.

3. Przy kolejnym skltadaniu wniosku naleiy dolgczy¢ kopi¢ dokumentacji medycznej
zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia

Dokumentacje medyczng stanowiq: szpitalne karty informacyjne, opinia psychologiczna,
wyniki badan specjalistycznych, badanie wzroku-dno oka, pole widzenia, korekta
okularowa, badanie stuchu, historia choroby, wyniki testow, rezonans magnetyczny, opisy
do zdjec rentgenowskich, itp., w zaleinosci od schorzenia.



