WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

IMiQ i NAZWISKO TZIECKA .........ooiiiiii e et e ettt et e e e e e e s bbb et e e e e e e e st betereeeeeeeaaan
Data urodzenia dziecka.................cccceeeieiiiiiiniiiiee. Miejsce urodzenia................cccviiiiiiiiiiii
Nr PESEL dziecka ..../../ .. .. .. .. .. .. ..0..l..[
Adres zameldowania dZI@CKA ...............ooo it e e
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzieCKa ...................ooooiiiiiiiii
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka ..../.../ ... ... ... ... ... .. .. ...0...]
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka.................cccviiii s
Nrtelefonu ...
Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Gorzowie Wielkopolskim ul. Towarowa 6a

Zwracam sie z uprzejmg prodbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
- zasitku pielegnacyjnego,
- Swiadczenia pielegnacyjnego,
- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
- uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
= INNE (JAKIE )errverieeeieiiieee ettt e e e e e e

Oswiadczam, ze:
e Dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny.

o Skfadano uprzednio wniosek o orzeczenie niepetnosprawnosci dziecka.
| podaé nr poprzedniego orzeczenia/ ...................ccceeeeeee.
o Nie sktadano uprzednio wniosku 0 orzeczenie niepetnosprawnoéci dziecka.

e Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej choroby lub nie
rokujgcej poprawy tej choroby).

o Dziecko uczeszcza / nie uczeszcza / do:

- przedszkola,
- szkoly: ogdlnodostepnej, integracyjnej, specjalne;.

e W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ziozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



Uwaga!
do oryginatu wniosku nalezy zatgczy¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza specjaliste lub rodzinnego na obowigzujgcym
druku (oryginat), zachowujgce wazno$¢ 3 miesigce od daty wystawienia do dnia zlozenia w Powiatowym
Zespole.

2. Kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcg rozpoznanie (prosze o ufozenie dokumentacji
chronologicznie).

3. Przy kolejnym skfadaniu wniosku nalezy dotgczyé kopie dokumentacji medycznej zgromadzonej po dacie

wydania ostatniego orzeczenia.

Dokumentacje medyczng stanowig: 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 zdje¢ rentgenowskich, itp., w zaleznosci od schorzenia.



