WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA

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

ZOON-V.A40L-....ooiiiiiiee s

(wypehia pracownik Zespotu) pieczgé daty wptywu wniosku

MiejsCOWOSE ...cuveereneeieennne ,data .o,

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SLUPSKU

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

DANE OSOBOWE DZIECKA

L E3 oV IS I 1 P-4 1 (o SRR RPURP PSPPI

pesec: LI IE It

Data i MIejSCe UrOUZENIA: .....cvevveeieeie e obywatelstwo: .........c.ccceevevveennene.
Seria 1 nr dOKUMENTU TOZSAMOSCI: 1uvvviiitiiiiiiiieiititessieeessteeessiee e s be e e st e e st e e e st e e ssb e e sab e e e sabe e e ssbe e e sbbeeennbeeansneeennes
Rodzaj dokumentu tozsamosci: * [Jdowdd osobisty  [Jpaszport  [Jlegitymacja szkolna

[Jodpis skrocony aktu urodzenia [JINNY ...,
Ares ZameldOWANTA: .........ooeiiiiiiieeee s Powiat: .....ccceovviriiiennn,
AAIES PODYIUL ..ttt b b bbb R e b bR bRt E Rttt b b b

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Imig¢ 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEZO: ......ccviiiiiiiiiiiiiiiic e

PESEL. DDDDDDDDDDD Data i Miejsce Urodzenia: ......cccoveeeerveeerieieeeeseeseeee e

Obywatelstwo: ..........cceevviecieeiinns Seria i nr doKumentu tOZSAMOSCI: ...evvvveerveeeereerieeieseeseeeeeseeseeeneenns
Rodzaj dokumentu tozsamosci: * [Jdowdd osobisty [1paszport [INNY.........ooov.oooveverereeeeseeseeeesereeien

AAres ZameldOWANIA: ........coverviiriiieieesie et Powiat: .......cocevvvvnene
Adres [I1pobytu / TIKOTESPONENC]i:" ......cvuveeeveceeeeeieseeseeeeeese e s s se e

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

AATES O B-DIOTECZEN: ..vvevieriiitiitestieieetie e e ste st et te et e s e e testesbesbeebe e s e e s e es e e beneeebesbeabeebeas e e st e bebenbeabeeseaseeneeneeneas

UPOWAZNIENIA (WAZNE TYLKO DO NINIEJSZEGO WNIOSKU) *

[1 W przypadku braku mozliwosci reprezentowania przeze mnie mojego dziecka upowazniam do reprezentowania
dziecka w moim imieniu w pelnym zakresie w sprawie niniejszego wniosku 0 wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci Panig/Pana: (osoba dorosta spokrewniona posiadajaca pelng wiedzg na temat dziecka)

Imi¢ 1 NazZWiSKO 0SODY TEPTEZENEUJACE]: .vvrvvererreesreriieieeirire et st et er e ar et r e nn e e e nr e e e nnesreenn e

PESEL: DDDDDDDDDDD Seria 1 nr dokumentu t0ZSAMOSCI: .....vvvveveririerinese e

Rodzaj dokumentu tozsamosci: ©  [ldowdd osobisty [1paszport [HNNY ........cc.eveeeereeremeereeeeeeeesseseessesseseessssens.

[] W przypadku braku mozliwosci osobistego odbioru orzeczenia o niepelnosprawnosci mojego dziecka
upowazniam do odbioru w/w orzeczenia Panig/Pana:

Imi¢ 1 NAZWISKO 0SODY UPOWAZIIOMNE]: ..e.vevieeiitieniisieettetesiee st ste et sttt et sbe b e bt s e bt sb e et e sbe b e e bt sbe e s e ebe e e e sbeebeenbesbeenne e

PESEL.: DDDDDDDDDDD Seria 1 nr dokumentu t0ZSAMOSCI: ..vvvvvreeeeeiiiiirieieeee e e e eeiireeeeee e

Rodzaj dokumentu tozsamosci:*  [ldowdd osobisty [1paszport [HNNY .........c.eveeeereerereereeeeeesesseseessesseeseessssens.

UWAGA! Upowaznienie mozna dotgczyé w pozniejszym terminie na podstawie upowaznien dostepnych na stronie
internetowej bip.zoon.slupsk.p! zaktadka ,, wzory wnioskow”

! whasciwe zaznaczy¢ X



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

[ ]5. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (w tym art. 8
ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym)

L] 6. INNE (JAKIE?) w.voveeeeeeeeeeeee ettt sttt

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZI ECKA:!
1. Dziecko [] uczeszcza

[J do ztobka, [J do szkoty integracyjnej,

[J do przedszkola ogélnodostepnego [ do szkoty specjalnej,

[] do przedszkola integracyjnego [] do szkoty specjalnej z internatem,

[J do przedszkola specjalnego, [J do klasy integracyjnej w szkole ogdlnodostepne;j,
[] do szkoty ogodlnodostepne;j, [ do klasy specjalnej w szkole ogdlnodostepne;j,

[1 do szkoty ogolnodostepne;j z internatem, [ do o$rodka szkolno-wychowawczego.
L] nie uczeszcza do zadnej z w/w placowek

OSWIADCZENIA:!

1. [ Skladano /[] Nie skladano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

jezeli tak, to: OrzeCzenie NI ......c.cccovveiieie i wydane W dniu ......cccceeeevveriennnnne ,
(data wydania orzeczenia)

ze skutkiem: [] nie zaliczy¢ / [] zaliczy¢ do 0s6b niepetnosprawnych na okres do ............cccceeene,
(data waznosci orzeczenia)

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

3. Zobowigzuje¢ si¢ powiadomi¢ Zespol o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art.41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

4. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych ztoZzone za$wiadczenie
0 stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

5. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z Kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sga zgodne
ze stanem faktycznym.

ZALACZNIKI:

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

1.Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci wystawione przez lekarza, pod ktorego opiekq znajduje si¢ dziecko (zaswiadczenie nalezy
dostarczy¢ 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 moggce mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci, (podac jakie) ..............ccccocvviviiininienens

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (RODO) dostepne na stronie bip.zoon.slupsk.pl
UWAGA!! Opiekun prawny (rodzic) skladajacy wniosek o przedluzenie
niepelnosprawnosci dziecka moze zlozy¢ go nie wezesniej niz na 2 miesiace przed

datj kofica waznosci posiadanego orzeczenial! (np. jezeli orzeczenie jest wazne |
do 30 kwietnia biezacego roku wniosek mozna sklada¢ dopiero od 1 marca) podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica) dziecka

! whasciwe zaznaczy¢ X



