ZS.8321.1. et ,dnia e, r.

(miejscowos¢) (data)

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Namystowie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI

Na podstawie & 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. 2018, poz. 2027)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
[1Po raz pierwszy

1w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wcze$niej niz na 30 dni przed

uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci- Dz. U. 2018, poz. 2027)

1w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
(na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. 2018, poz. 2027)

[] sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci — brak niepetnosprawnosci

Dane dziecka (osoby do 16 roku zycia):

IMIE S S Y S Y Y Y I Y O
NAZWISKO S S Y S Y Y Y I Y

Data urodzenia [_[_d[_[_[__[k_[_[_] MiI€JSCE UIrOUZENIG c.veeeeeeveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeses s ess e
Numer PESEL L L L L L L L L[] obywatelstwo* .........comremmrrrrrrerrrennee.

Nr i seria dokumentu tozsamosci (np. skrécony odpis aktu urodzenia, dowdd osobisty, paszport)

(wypetnic, jesli jest inny niz adres zameldowania)

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

IMIE N N Y Y Y Y Y O A I
NAZWISKO N Y Y Y Y Y Y O Y A

Data urodzenia [_[_[__[_[__[_[_[_] MiI€JSCE UrOUZENIG c.veeeeeeveeee oo eeeeeeses e eseess e
Numer PESEL L L L L L[] obywatelstwo* .........comrrmmrrrrrrrrrrrnnee.

Nr i seria dowodu osobistego [_[_[_[_[_[_[_[_[_]

PN [ 210011 Lo [ 1YY= 1 L TSR

P [t o Lo Ty e T =TY o1 e [=Y o Yol | PSSO

Telefon kontaktowy [_[_[_[_[_[_[_[_[_[_]

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL



Whniosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczy¢ krzyzykiem):

] Uzyskania zasitku pielegnacyjnego ] Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie

innych przepiséw
] Uzyskanie swiadczenia pielegnacyjnego

L1 Inne (Wymienié jakie): .. eeoreeeeeeeeseeeeeessneeen.
] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

] Uzyskanie urlopu wychowawczego
w dodatkowym wymiarze

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

e 2dolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania dziecka:

L] Porusza sie samodzielnie L] Porusza sie z pomocg drugiej osoby
[ Porusza sie o kulach [ Jest lezace

[ Porusza sie na wozku inwalidzkim

Dziecko przyjmuje pokarmy:
[] samodzielnie L] Jest karmione przez drugg osobe

O Wymaga stosowania specjalne] diety (JaKi€j?): ..ottt e

e Rodzaji liczba zabiegéw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w ciggu [ dnia (I tygodnia

I T =T - ot Rl OO OO OSSR

e Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:

L nie [ 1K, JAKIEEO: wvvreeveeeeveeeeeeeeeseeeeeseseesee e eee e eeeeeeessnesesseesessee e eee s ees s essesesesses e eseeenessensesssssens

e Dziecko uczeszcza do ztobka lub przedszkola:
] Ogdlnodostepnego ] Integracyjnego

] Specjalnego [ Nie dotyczy

e Dziecko uczeszcza do szkoty:
] Ogdlnodostepnej ] Integracyjnej
] Specjalnej 1 Nie dotyczy

** wiasciwe zaznaczyc krzyzykiem



1)**

2)**

3)**

4)

5)

6)

7)

Oswiadczam, ze:

[ Dpziecko nie posiada / [ Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane

[ Dpziecko moze/ [ Dziecko nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego
Jezeli nie - nalezy zatgczy¢é zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$é wziecia udziatu
w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby

[ ] Aktualnie toczy / [] Nie toczy sie w sprawie dziecka postepowanie przed sgdem powszechnym

w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci
W razie stwierdzonej przez powiatowy zespdt koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza, jestem swiadomy ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.
Zobowigzuje sie powiadomic¢ Zespot o kaidej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia

postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2018, poz. 2096 ze zm.)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomic¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2018, poz. 1600 ze zm.) § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za
dowdéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega krze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja zlozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest
autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentow

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2018, poz. 1600 ze zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo
takiego dokumentu uzywa.

** wiasciwe zaznaczyc krzyzykiem

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozyc¢:

v Oryginat wniosku (doktadnie wypetnic kazda rubryke),
v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),

v Kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajacej niepetnosprawnosé i mogacej mieé¢ wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne leczenia szpitalnego, historia choroby, badania dodatkowe,
opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).



