Whniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
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Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Tczewie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow :

«zasitku pielggnacyjnego,
*Swiadczenia pielegnacyjnego
-inne (jakie ?)

Os$wiadczam, ze:
1.dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny/ nie pobiera *
2.sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci,
Kiedy....ooovveerieeeiieeieens z jakim skutkiem : zaliczone / nie zaliczone do
niepelnosprawnych *, Nr sprawy 0statni€go OrZ€CZEN1A..........cccvveeeerreerireeerreeerreeerereeennes
3.dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zataczy¢
za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z
powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby )*
4.w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych
ztozone za§wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bgdacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wlasnym zakresie.
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy / a
odpowiedzialno$ci za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku dotaczam posiadana dokumentacje medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka.

* wlasciwe zaznaczy¢

podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka



