miejscowo$c¢ i data
Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Ptocku

WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci (dla dziecka w wieku do lat 16)

Charakter wniosku (zaznaczy¢ jedno): [ ] orzeczenie pierwszorazowe, [ | ponowne orzeczenie,
[]zmiana stanu zdrowia, [_] weryfikacja wskazania do karty parkingowej (konieczne oswiadczenie).

Dane dziecka:

Imie

Imie (drugie)

Nazwisko

PESEL

Data i MI€JSCE UFOUZENIA: .......ueiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e s as
Nr legitymaciji szkolnej/paszportu/aktu urodzenia: ............ccccoooeiiiii,

Adres statego zameldowania:

kod pocztowy poczta gmina

Adres po bytu (wypetnic, jesli inny niz adres statego zameldowania)

kod pocztowy poczta numer telefonu

Dane przedstawiciela ustawowego: (rodzica lub w przypadku dzieci przysposobionych opiekuna prawnego,
co nalezy potwierdzi¢ postanowieniem sadu rodzinnego)

Imie

Imie (drugie)

Nazwisko

PESEL

Data i miejSce Urodzenia: .........ooooiiiiiiiii
Nr i seria dOWOdU OSODISIEGO: ....euuuiiii e e e e e

Adres do korespondencii:

kod pocztowy poczta numer telefonu
p



Cel wydania orzeczenia:
CEI POUSTAWOWY: ...ttt ettt e oo oo oo oo e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees

[ ] zasitek pielegnacyjny, [_] $wiadczenie pielegnacyjne, [ ] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju,
[ ] uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze, [_| korzystanie z karty parkingowe;
IR =N (T =10

Sytuacja spofeczna dziecka:
Dziecko uczeszcza do: [ | Zlobka, [ ] przedszkola ogolnodostepnego, [ | przedszkola

integracyjnego, [ ] przedszkola specjalnego, [ ] szkoty ogdlnodostepnej, [ ] szkoty ogéinodostepnej
z internatem, [_| szkoly integracyjnej, [_] oddziatu integracyjnego, [_] szkoty specjalnej, [ ] oddziatu

specjalnego, [_] szkoty specjalnej z internatem, [ ] o$rodka szkolno-wychowawczego.

Oswiadczenia (*nispotrzebne skreslic):
1. Os$wiadczam, ze dziecko posiada/nie posiada* orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane

przez Powiatowy/Wojewoédzki* Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci W: ............cooeveeeeennnnn.
Lo E=Y =YY o £= = OSSP

1T 1L (e 0 PPN
3. Oswiadczam, ze dziecko moze/nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe. Jezeli nie, to

nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby.

4. Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM

| JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
w trybie okreslonym postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. Nr 133 z 1997 r., poz. 883)

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



