(miejscowosc)
Data wptywu Do Powiatowego
Zespohu do spraw Orzekania
Nrsprawy PZOON ... . P .
o Niepetlnosprawnosct w Tczewie
(Miejsce na adnotacie urzedowe)
Whiosek

o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)

Whiosek skladam:*

[ Po raz pierwszy
O W zwigzkn z wygasénigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia

[0 W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia

Dane dziecka:

JE (N I e bAoA OO
Data i miejsce UrodzZenia ........o.v it e
Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci dziecka:* [ dowod 0SobIStY ..vvvvneeeiienii
O paszport ...ovviveiieeeiiceienen, , [0 legitymacja szkolna ........ooooviiiiic
O odpis skrécony aktu urodzenia ...........ccovvnieinnn, Oinne ..o,
Nr PESEL.....c oot ObywatelStwo ..ot
Adres ZamiesZRATHA ......oviiii e e

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzjg sadu opiekuna

Prawnego (do wniesku nalezy dolaczyé postanowienie sadu):

1 S T oA T (o S
NEPESEL .ottt scsicrrsarssnerennes ObywatelStWo ...
Adres ZamieszKania ..........cooi i
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) .............cooiiiiii
NERlefOnU e e

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosei dla celéw:*

[0 Uzyskania zasiltku pielegnacyjnego

O Uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

[J Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajgce funkcjonowanie

O Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych
przez sied instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placoéwki

[0 Spemiania przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym (t.j. Dz.U. 22012 r. poz. 1137 z pézn. zm.)

[0 Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

[T Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw, podaé jakich ...................

Dane dotyczace sytuacii spolecznei:

LI 0 o 41 PPN

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem




2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:* samodzielnie Z pomoca

a) wykonywanie czynnosci fizjologicznych O O
b) mozliwosé poruszania sig 0 (]
¢) przyjmowanie pokarméw O a

Dziecko [ nie uczeszeza / O uczeszeza* do placdwki odwiatowe] (zlobka, przedszkola specjalnego,

ogdlnodostepnego, integracyjnego, szkoly og6Inodostepnej, integracyjnej, specjalnej, z internatem, jakiej?)

................................................................................................................................

Oswiadczenia:
1. Dziecko O nie pobierato/ [] pobierato/ [J pobiera* zasitek pielegnacyjny (jesli tak, to do kiedy?)

................................................................................................................................

tak 10 EAZI® oot e e kledy ................................................
z jakim skutkiem .....ovvive i, nr ostatniego orzeczenia. .
do kiedy Wazne .........ooiviiiiiii e

3. Dziecko U nie moze / [J moze* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skiadu orzekajacego.

Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosé wzigcia udziatu
w posiedzeniu (druk do pobrania w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Tczewie).

4, W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupeiajacych zlozone za§wiadczenie o stanie
zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy/a
wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

5. Zobowigzuje sie powiadomié zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakoficzenia postgpowania
w sprawie ( art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, Ze dane zawarte w powyzszym wniosku sa zgodne

ze stanem faktycznyvm.

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie w oryginale zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza,

pod ktérego opieka lekarska znajduje sie dziecko. Zaswiadczenie wydane nie wezesniej , niz na 30 dni

przed dniem zloZzenia wniosku.
2. Kserokopia wszelkiej dokumentacji medycznej potherdza}accej niepelnosprawnos¢ i mogacej] mied

wplyw na ustalenie niepe%nosprawnos’ci (oryginaly do wgladu) np.: karty informacyjne ze szpitala,
historia choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i zaSWIadczema lekarskie.
3. Kserckopie posiadanych orzeczen.

UWAGA: Wyzej wymienione dokumenty nalezy obowigzkowo zlozy¢ razem z wnioskiem!

{podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

*wiajciwe zaznaczyé krzyzykiem




