ADNOTACIJE URZEDOWE

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Whniosek

0 wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy os6b do 16 roku zycia)

Nr sprawy: /

Uwaga! Pola w rubrykach naleiy wypelnié cgytelnie, pismem drukowanym, duzymi literami

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC

I K o

owiednio zaznaczyé

DATA URODZENIA

Whisaé cyframi: dzief/miesigc/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA, NR i RODZAJ
DOK.TOZSAMOSCI

dowod osobisty

paszport,

legitymacja szkolna,

odpis skrécony aktu urodzenia

Ll

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

ADRES POBYTU DZIECKA (wypetnic, jezeli jest inny niz adres zameldowania)

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO lub OPIEKUNA PRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC

I K o4

owiednio zaznaczyé

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA, NR i RODZAJ
DOK.TOZSAMOSCI

ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO lub

OPIEKUNA PRAWNEGO

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU,
LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA




ZWRACAMSIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA
CELOW: Zaznaczyé X

Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna, urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow - np. jakie:

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA:

[ zlobek,
U przedszkole ogdlnodostepne,
DZIECKO UCZESZCZA: L] przedszkole integracyjne,

(zaznaczyé X) [ przedszkole specjalne,
U szkota ogdlnodostepna,

U szkota ogélnodostepna z internatem,
U szkota integracyjna,

U oddziat integracyjny,

U szkota specjalna,

U oddziat specjalny,

U szkofa specjalna z internatem,

U osrodek szkolno-wychowawczy

Czy ze wzgledu na stan zdrowia dziecko moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego? | TAK | NIE

(zaznaczyé X)
(jesli nie, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia
udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby
uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo)

Zaznaczyé X

Pierwszy wniosek

Zmiana stanu zdrowia w trakcie waznos$ci dotychczasowego orzeczenia

Ponowne wydanie orzeczenia po uptywie wazno$ci dotychczasowego

Do wniosku obowiazkowo nalezy dolaczyc¢:

1.

2.

3.

4.
5.

6.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia
whniosku,

Kopi¢ (potwierdzonej za zgodno$é¢ z oryginatem przez lekarza lub placowke stuzby zdrowia) aktualnej
dokumentacji medycznej lub kopi¢ + oryginat do wgladu,

Kopi¢ (oryginal do wgladu) wydanego wczesniej przez inny Zespdét do Spraw Orzekania
0 Niepetosprawnosci lub wyrok sadu,

Kopig (oryginat do wgladu) postanowienia lub zaswiadczenia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego,
W dniu sktadania wniosku nalezy przedtozy¢ do wgladu dokument tozsamosci dziecka i przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego (w przypadku jego ustanowienia).

Jesli Pan/Pani dotacza inne dokumenty prosimy poda¢ jakie:

Oswiadczenia:

1.

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli zalaczona do wniosku dokumentacja medyczna jest niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka Przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie
osob¢ zainteresowang o konieczno$ci jej uzupelnienia oraz wyznacza termin zlozenia brakujacej
dokumentacji z pouczeniem, iz nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie
whniosku bez rozpoznania.

Stosownie do art. 41 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego przyjmuj¢ do
wiadomosci, iz w toku postgpowania mam obowigzek powiadamia¢ o kazdej zmianie swego adresu.
W razie zaniedbania ww. obowiazku dorgczenie pisma pod dotychczasowy adres ma skutek prawny.
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z
dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karnym o$wiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Stosownie do art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz osoby w imieniu ktorej wystepuje dla celow wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do zlozenia wniosku)

" Art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace postuzy¢ jako dowodd w postepowaniu sadowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawd¢ podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech.”



	Wniosek
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