B ADNOTACIJE URZEDOWE

data wplywu do Zespohu, podpis

przyjmujacego:

Whiosek

o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy oséb do 16 roku zycia)

Nr akt: MZOON.4931.

Nr wniosku:

Uwaga! Pola w rubrykach nalezy wypelnic¢ czytelnie

DANE OSOBOWE DZIECKA:

nazwisko

imiel / imig?2

obywatelstwo / nr PESEL

data, miejsce urodzenia

rodzaj dokumentu tozsamosci
wlasciwy zaznaczy¢

1/ odpis skrécony aktu urodzenia z wpisanym nr PESEL (zafgczy¢ obowigzkowo)
oraz

2/ dowod osobisty [ub 3/ paszport [ub 4/ legitymacja szkolna

seria 1 nr dok. tozsamosci

akt urodzenia

adres zameldowania

miejscowosé, kod pocztowy:

ul., nr domu, nr lokalu:

adres pobytu, jesli jest

miejscowosé, kod pocztowy:

inny niz zameldowania

ul., nr domu, nr lokalu:

DANE OSOBOWE PRZE

DSTAWICIELA USTAWOWEGO

nazwisko

imigl / imi¢2

obywatelstwo / nr PESEL

data, miejsce urodzenia

rodzaj dokumentu tozsamosci
wlasciwy zaznaczy¢

1/ dowod osobisty 2/ paszport

seria 1 nr dok. tozsamosci

adres zameldowania

miejscowosé, kod pocztowy:

ul., nr domu, nr lokalu:

adres pobytu, jesli jest inny
niz zameldowania

miejscowosé, kod pocztowy:

ul., nr domu, nr lokalu:

TELEFON KONTAKTOWY

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

X  Zaznaczyé

po raz pierwszy

dla uzyskania kontynuacji orzeczenia o niepelnosprawnosci
- zalqczy¢ kopie poprzedniego orzeczenia

zmiang¢ waznego orzeczenia w zwigzku ze zmiang (pogorszeniem) stanu zdrowia
- zalqczy¢ kopie poprzedniego orzeczenia




DLA CELOW:

X  Zaznaczyé
Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
Uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego
Uzyskania karty parkingowej
Korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej
Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
Inne — wymienié, jakie

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA:

Zaznaczy¢ X
DZIECKO UCZESZCZA: zlobek
przedszkole ogolnodostepne
(jezeli sa, zalaczy¢ kopie orzeczen i opinii przedszkole integracyjne
dotyczacych nauczania w systemie specjalnym przedszkole specjalne
i indywidualnym) szkola ogolnodostepna

szkola ogolnodostepna z internatem
szkola integracyjna

oddzial integracyjny

szkola specjalna

oddziat specjalny

szkola specjalna z internatem

osrodek szkolno -wychowawczy

OSWIADCZENIA:
CZY DZIECKO BYLO/JEST ZALICZONE DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ?

Jezeli tak, zalgczy¢ kopie orzeczen TAK / NIE
CZY DZIECKO BYLO BADANE PRZEZ PSYCHOLOGA ?

Jezeli tak, zalgczy¢ opinie TAK / NIE
CZY DZIECKO ZE WZGLEDU NA STAN ZDROWIA MOZE PRZYBYC
NA BADANIE PRZEZ ZESPOL TAK / NIE

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
oraz jestem S$Swiadomy/ Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

2. Do czasu wydania orzeczenia zobowiazuj¢ si¢ zawiadamia¢ Zespol o zmianach
dot. w/w danych, w tym miejsca aktualnego pobytu.

(podpis z imienia i nazwiska przedstawiciela ustawowego dziecka)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1/. Oryginal zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespolu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci oraz dokumentacje medyczng potwierdzajgca schorzenia i inne dokumenty mogace mie¢ wplyw
na ustalenie niepetnosprawnosci, np. karty szpitalne, wyniki badan diagnostycznych, opinie, konsultacje, historie choroby.

2/. Kopie aktualnej dokumentacji medycznej potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez lekarza lub placowke stuzby
zdrowia, lub kopie wraz z oryginatami do wgladu celem potwierdzenia zgodnosci z oryginalem przez upowaznionego
pracownika zespotu. Wnioskodawca moze dolaczy¢ kopie nieuwierzytelniong dokumentacji medycznej, jednak nie bedzie
ona miata mocy dokumentu urzgdowego w rozumieniu przepisu art. 76 kpa..



