WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA

O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osob ponizej 16-go roku Zycia)

ZOON-V.A401-.....coiiiiiiiii s

(wypelnia pracownik Zespotu) piecze¢ daty wptywu wniosku

MiejSCOWOSE ....oeeveveeerrennnnns ,data ..,

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SLUPSKU

WNIOSEK SKELADAM: [Ipierwszy raz [lkolejny raz celem kontynuacji posiadanego orzeczenia
[Jcelem zmiany wskazan dotyczacych w posiadanym orzeczeniu
[Iw zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (dopisanie symbolu/s%/mboli
przyczyny niepetnosprawnosci, pogorszenie stanu zdrowia)

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIQ 1 NAZWISKO! ottt ettt bt e b e e e bt e e R bt e e be e et e e ebe e e mb e e beeembeeebeeenneenbeeanneen

pesec: L LI I I

Data i MIeJSCE UrOUZENIA: .....cvveiveeieiiecieeie et obywatelstwo: ........cccccevverirennnnn.
Seria 1 Nr AOKUMENTU tOZSAIMOSCI: .uvvvreeiiurireeeiitieeeeeitreeeesatreeesatreseesasteeeessassseeeaasteseessssesesssnsssssesasssesesssssens

Rodzaj dokumentu tozsamosci: * [Jdowod osobisty ~ [Jpaszport  [Jlegitymacja szkolna

[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JINNY ..o
Adres ZameldOWANIA: ......ccveveiieieee et esnaeneas Powiat: .......ccoeveveerieennnnn
AAATES PODYIUL .ottt bbbt E bbb bt e e e bbbt b bRt et n b nn b
DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEZO: ...ccvviiiiiiiiiiieiiiie ittt sbb e srbe s nneesbaee e
PESEL.: DDDDDDDDDDD Data i miejsce Urodzenia: ......cccceeeerueeeeseereeeeseese e
ObywatelStwo: ........ccccevveiiiieiinns Seria i nr dokumentu tOZSAMOSCI: ...ecverveerieeriesienieeieseeseeeesreeseeaneens
Rodzaj dokumentu tozsamosci: © [Jdowdd osobisty [Ipaszport [Jprawo jazdy [Jlegitymacja szkolna

[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JiNNY ..o
Ares ZameldOWANIA: ........coviiiieiee e Powiat: .....ccccevvvninnns
Adres [1pobytu / TIKOTESPONABNCI:" ......vvuveeevecieeeeieereseeee s

Nr telefonu: DDDDDDDDD Adres e-Mail: ...

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW: *
[] 1. zasitku pielegnacyjnego
[ ] 2. $wiadczenia pielegnacyjnego
[13. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
[] 4. uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

[]5. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisoéw (w tym art. 8
ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (j.t. Dz.U. z 2020 poz.
110))

[] 6. NN (JAKIE?) oveooeveeeeeeeee e e e e eeseeeneeens

! whasciwe zaznaczy¢ X



DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA:*

1.

Dziecko [] uczeszcza
[ do ztobka,
[] do przedszkola og6lnodostgpnego
[] do przedszkola integracyjnego
[ do przedszkola specjalnego,
[] do szkoty ogdlnodostepne;j,
[] do szkoty ogo6lnodostepnej z internatem,
[] do szkoty integracyjnej,
[ do szkoty specjalnej,
[] do szkoty specjalnej z internatem,
[] do klasy integracyjnej w szkole ogolnodostgpnej,
[] do klasy specjalnej w szkole ogolnodostepne;,
[J do osrodka szkolno-wychowawczego.
[] nie uczeszcza do Zadnej 7 w/w placowek

OSWIADCZENIA:!

1.

[] Sktadano / [] Nie skladano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

jezeli tak, to: 0rzeCzenie NI ..........ccoceiiiiiiiiiescee e wydane W dniu .......ccccceevenennnnns
(data wydania orzeczenia)

ze skutkiem: [] nie zaliczy¢ / [ zaliczy¢ do oséb niepetnosprawnych na okres do ............c.ccoe.ee.e.
(data waznosci orzeczenia)

Dziecko [ ] moze / ['] nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.
(jezeli nie, to naleiy dolgczy¢ dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoinosé¢ wziecia udziatu dziecka
w posiedzeniu 7 powodu obloinej i dlugotrwalej choroby).

Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespél o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art.41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z Kodeksu karnego oSwiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sa zgodne
ze stanem faktycznym.

ZAYLACZNIKI:

(Uwaga!! Wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu!!)

1. Zaswiadczenie lekarskie o _stanie zdrowia Wwydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania
0 __niepelnosprawnosci wystawione przez lekarza, pod ktorego opiekq znajduje sie dziecko
(zaswiadczenie nalezy dostarczy¢é do Zespotu wraz z wnioskiem i dokumentacjg medyczng w ciggu 30
dni od dnia jego wystawienia).

2. Dokumentacja medyczna (kserokopie, oryginaly do wglgdu,).

3. Inne dokumenty mogqgce mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci, (podac jakie) ...

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (RODO) dostepne na stronie bip.zoon.slupsk.pl

UWAGA!! Osoby zainteresowane skladajace wniosek o

przedluzenie posiadanego stopnia niepelnosprawnosci winny
sklada¢ go w terminie nie przekraczajacym 30 dni do konca
wazno$ci posiadanego orzeczenia!! (np. jezeli orzeczenie jest

wazne do 30 kwietnia biezacego roku wniosek nalezy sklada¢ | v e e e
. .. podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica) dziecka
dopiero od 1 kwietnia)

! whasciwe zaznaczy¢ X



