WYPELNIA pracownik Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci:

Nr sprawy: ON.8211-2/...ccviviiviiniiiiiii Data wplywu wniosku:

Wniosek

w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(uwzupelnia przedstawiciel ustawowy DRUKOWANYMI LITERAMI)

L Imie i nazwisko dzIeCka et ettt b e ern e

Data TAmgjSeeiodEsitg 00 s s e e s e i 5 M S S e S S e
Adreszmamisszkania dafeehka. = 00000 oo s e e v R S YRR e
Adres do korespondencji (wypetni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania) ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiii
Numer 1 seria dowodu osobistego ( lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé) dziecka ......cvvvvviieiniiiaiiieiiiiinnenn,
PESEL dziecka T T e T e S B e D R
IL. Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZIECKA .......oviiiiirii e et aneaens
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dZIBCKA ...o.iveeir i
Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszKania) ....o.ovevviviiiiiiiiiieiniiii
Numer telefonu kontaktowego! e
Adres elektronicznej skrzynki pocztowej (e-mail)l ..o @i

do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jasle

ul. Rynek 18

38-200 Jaslo

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosei dla celow: (whasciwe zaznaczyc)

0 uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,
0 uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego,
BT I B CTARIRY o o s o T A A R e TS s

( np. uzyskanie karty parkingowej, uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne. srodki pomocnicze i inne pomoce
techniczne ulatwiajgee funkcjonowanie, urlop wychowawczy w dodatkowym wymiarze, wskazania koniecznosei zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

I. Dziecko uczeszeza/ nie uczeszeza' do przedszkola:
a) ogolnodostgpnego
b) integracyjnego
¢) specjalnego

2. Dziecko uczeszeza/ nie uczeszeza” do szkoty:
a) ogodlnodostepnej
b) integracyjnej
c) specjalnej

Zgodnie z §15 ust.] rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci osoba niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnodei wydane na czas okreslony i starajgca si¢ o jego kontynuacjg, moze zlozy¢ wniosek o ponowne ustalenic
niepetnosprawnosci/ stopnia niepetnosprawnosci, nie wezesniej niz 30 dni prze uplywem waznodei posiadanego orzeczenia.




Os$wiadczam, ze :
1. dziecko bylo / jest” zaliczone do 0sob niepetnosprawnych TAK/ NIE

2. dziecko moze/ nie moze * przyby¢ na badania przedmiotowe ( jezeli nic . to nalezy zalaezy¢ zagwiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznoéé wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwalej lub nie rokujacej poprawy choroby).

3. W razie stwierdzenia przez zesp6l orzekajacy koniecznosei wykonania badan dodatkowych, konsultaci
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych , uzupelniajacych zlozone zaswiadczenia o stanie zdrowia jestem

$wiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie .

4. Zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jasle (zgodnic
z art. 41 kpa) o zmianie adresu lub miejsca pobytu dziecka.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. ZasSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka ane przez lekarza leczacego, wazne 30 dni od da
wystawienia do dnia ztozenia w Zespole.

2. Posiadang dokumentacje medyczng i / lub psychologiczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka w oryginale badz
w kserokopiach potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem.

Zalaczona do wniosku dokumentacja to mig¢dzy innymi: kartoteki leczenia ogdlnego,
specjalistycznego, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych,
aktualne opinie psychologiczne (wazne sg 2 lata), orzeczenia o koniecznosci ksztalcenia
indywidualnego lub specjalnego.

Osoby skladajgee wniosek po raz kolejny zalgczajg do wniosku dokumentacjg powstalg
od czasu ostatniego posiedzenia Skitadu Orzekajgcego.

Dokumentacja, ktérej oryginalno§é mnie jest potwierdzona (zgodno$é z oryginalem}),
nie moze by¢ brana pod uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowicdzialnosci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 Kodeku Karnego) — ,, kto skladajac zeznanic majace sluzy¢ za dowod
w postepowaniu sagdowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Oswiadezam, Ze zapoznalem/ zapoznalam si¢ z informacja o warunkach przetwarzania moich danych osobowych
oraz danych osobowych dziecka przez Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ei w Jasle
zamieszczona na stronie internetowej Zespolu www.pzonjaslo.info oraz udostgpnionych w siedzibie Zespolu.

podpis przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢
'nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na kontakt Zespehu drogg telefoniczng / sms/ mail.

Przy skladaniu wniosku nalezy okazaé¢ dowdd osobisty przedstawiciela ustawowego/ opickuna
prawnego dziecka.




