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WNIOSEK O WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 16 rok zycia)

Nr wniosku:ZON.8421.........ccceovvivviieninenne NI SPrawy:PZON.BA21L.......ccovoiieeceiiivrieieins | ereriresee et eenen e
wypetniajq pracownicy PZON w Watbrzychu (miejscowosc¢ i data)

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Walbrzychu
58 — 300 Walbrzychu, ul. B. Limanowskiego 9

. Dane osobowe dziecka

Dokument  potwierdzajgcy tozsamo$é: [1 Paszport [J Dowéd osobisty [ Legitymacja szkolna

0 ININY e seriaJJ_/ nr

nazwa dokumentu

1. Adres zameldowania na pobyt staty:

Ub e L NrdOMUs.eveeee , Nr mieszkania..............
Il Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzice, opiekunowie prawni)
NBZWISKO: ... ettt sttt e et et e e nnaee e [ 4]0 g T SRR

Dokument stwierdzajacy tozsamo$é: [1 Dowdd osobisty [1 Paszport [0 Legitymacja szkolna

I N TR ,seria_/_/_/nr: _/_/JJJJ

nazwa dokumentu

1. Adres zameldowania na pobyt staly:

Ub e cnrdomu........eeeee. ; nr mieszkania............ N 01 < IO
2. [ Adres pobytu czasowego (powyzej 2 miesiecy wraz z kopig zaéwiadczenia o czasowym zameldowaniu)
kod pocztowy _/ J - _/ J J MUEJSCOWOSEC: ... eeeteeiiieteee e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e bbe e e e e e e e bbbt e e e e anbeeeeaesnbbeeeeeeaaens ;
L TR cnrdomut......eee...eee. : nr mieszkania............ ;
3. [ adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku, gdy adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania Iub pobytu)
kod pocztowy _/ J - _/ _/ J MUEJSCOWOSE: ...ttt ettt ettt ettt e et e st e e et e e nb e e e s b e e s ann e e e s ;

. Cel wniosku
1. Wniosek sktadam(prosze wybraé jedng z opciji):
[ po raz pierwszy
] mimo waznosci posiadanego orzeczenia, w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia
[ w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia
2. Wcelu:
[ Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
[ Uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego (zasitku statego)
[ zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
[ uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
[ Korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw:
[0 Karta parkingowa, [1koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie dziecka, LI INNE...........ooommme e



IV. Uzasadnienie wniosku:
1. Naukai edukacja
Dziecko [ nie uczeszcza [ uczeszcza do:

[0 ztobka, [1 przedszkola ogélnodostepnego, [1 przedszkola integracyjnego, [ przedszkola specjalnego,
[0 szkoty ogéinodostepnej, [1 szkoly ogélnodostepnej z internatem, [] szkoly integracyjnej, [1 oddziatu

integracyjnego, [ szkoly specjalnej, [J oddziatu specjalnego, [1 szkoty specjalnej z internatem, [] o$rodka
szkolno — wychowawczego;

— Nauczanie indywidualne: [ nie korzysta [1 korzysta w wymiarze ................. godzin [ dziennie [J tygodniowo
— Dodatkowe zajecia szkolne, pozaszkolne: [1 NIE [ TAK (JAKIE).......c...uuuuuuumreuemeeieieeieeeieeeeeeeeeeaea :

V. Oswiadczenie:

=

O Nie sktadatem/-am [ Sktadatem/-am / wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci w zespole ds. orzekania
o niepetnosprawnosci (kserokopia ostatniego orzeczenia w zatgczeniu)

2. Oswiadczam, ze aktualnie

[ nie toczy sie [ toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym, (je$li tak podaé jakim)
] Woj. Zespét Orzekajacy [1 Sad Apelacyjny.

3. Oswiadczam, ze na posiedzenie sktadu orzekajgcego:
[ dziecko przybedzie z opiekunem,
[J dziecko nie moze przyby¢ (w tym przypadku nalezy zalaczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosé
wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby).

4. W przypadku stwierdzenia zmiany stanu zdrowia, wyrazam zgode na uchylenie wczesniejszego orzeczenia, zgodnie z art. 155
kodeksu postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071 zpdzn. zm.) iw oparciu

0 § 15 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 15 lipca 2003 r., w sprawie orzekania o niepeinosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz. 1328 z pdzn. zm)

podpis rodzica lub przedstawiciela
ustawowego

5. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

6. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celéw zwigzanych
Z procesem orzeczniczym.

7. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o kazdej zmianie moich danych
do momentu zakohczenia postepowania.

Czytelny podpis rodzica
lub przedstawiciela ustawowego

UWAGA!

PROSZE ZAPOZNAC SIE Z INFORMACJA UMIESZCZONA PONIZEJ:
Do wniosku nalezy dotgczy¢ oryginat zaswiadczenia lekarskiego (JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA!)
o stanie zdrowia oraz kserokopie (oryginaty do wglagdu w momencie skladania) aktualnej dokumentacji medycznej dotyczgcej
stanu zdrowia (np. potwierdzone kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kart porad specjalistycznych, aktualne
opinie psychologiczne (z ostatnich 2 lat), wynikow badan diagnostycznych, opisy zdje¢ RTG oraz posiadanych orzeczeh ZUS,
KRUS, KIZ itp.) mogace mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci.
Dodatkowe informacje i pomoc w wypetnieniu wniosku mozna uzyskaé pod numerem telefonu (074) 666-63-25
Termin odbioru orzeczenia z komisji podany bedzie w zawiadomieniu.
Dokumentacja medyczna dotgczona do wniosku i ztozona w Zespole stanowigca dowody w sprawie, jest zalgczana
do akt i nie podlega zwrotowi wnioskodawcy. Zespot nie wykonuje kserokopii dokumentacji medycznej.
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