Whiosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

(dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia)
sktadany: po raz pierwszy / ponownie / w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*

( rejestru wtasciwego organu do wydania orzeczenia - wypetnia urzad )

Dane osobowe dziecka :

NAZWISKO ..cviiiiie e IMION@. it
PESEL .../ eeef viiS i i o] oo i i i oo,/ OBYWALEISTWO .ot
Data Urodzenia .....ccveeveeeeeeiencrecreeee e MiEjSCE UrOdZENIA ...ecveeereivrieeie ettt et sae s
Seria i Nr doKUMENTU t0ZSAMOSCE .cucuvrveeeeiirecieeiiee ettt ettt ettt et et s b e s en e

( dowdd osobisty / paszport / legitymacja szkolna / skrécony odpis aktu urodzenia)

Adres zameldowania Na PODYL StAtY & .o e e s
( kod, poczta, miejscowosc, ulica, nr lokalu )

Adres PObYtU POWYZE] 2 MIESIECY: ...uevueueieierierirtirrietestereere et eeseaeetesteste st seesee e e e sansessessessessesaesassessenes
(jesli jest inny niz adres zameldowania )

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego :
( rodzic, opiekun prawny- nalezy dotaczyé postanowienie sadu )

NAZWISKO ...t IMIONA ettt e
PESEL ./ cve e i i i e o] o] o] o] ODYWALEISTWO oo
Data urodzenia ......ceeveeeecee e ceeeeceeerreeeeenen Mi€jSCE UrOdZENIA .vevverrerverieee ettt ere e
Seria i nr dokumentu t0ZSamOSCi.......cccevurueuireireieniecirece e Tl e

( dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy, inne )

Adres zameldowania Na PODYL STAY: .ot et e err b e sae st et srraraene
Adres PObYtU POWYZE] 2 MIESIECY & .oovieiecee ettt et sttt e e e e s tesae s st e s es e e e stesresresnnassenssennnan
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Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lubaniu

Whniosek sktadam do celow: *
1. uzyskania zasitku pielegnacyjnego
2. uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie innych przepiséw

o v s ow

iNNYCh ( WYMIENIC JAKICH ) c.uviieiiee e e e e s aaee e

CEl POUSTAWOWY ...iviviiieit ittt et ettt st st st st e st e e e s st es b ee s e s e e ene et asessesae st st stesesnesnenensnnns



Oswiadczam ze : *
1. dziecko byto / jest / nie byto zaliczone do 0s6b niepetnosprawnych
2. na posiedzenie sktadu orzekajacego:
dziecko moze przyby¢é
dziecko nie moze przyby¢
Dane dotyczace sytuacji spotecznej dziecka :
DZIECKO UCZESZCZA O & ittt ettt ste et e saesesaeeeaesesaeeeaesenbeeeaesennees

( przebywa w domu, ztobek, przedszkole, szkota, inne )

W razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy ( art.233 § 1 Kodeksu karnego ).

UWAGA !

Do wniosku nalezy dotaczy¢ wraz z zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia

(orygina’f) posiadane kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzong
za zgodnos$¢ z oryginatem, np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki
testow i badan diagnostycznych, opinie psychologiczne, orzeczenia Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej, historie choroby lekarza rodzinnego, opinie
lekarzy specjalistow, opisy zdje¢ RTG, USG, inne dokumenty medyczne.

SKEADAJAC PONOWNIE WNIOSEK NALEZY DOtACZYC TYLKO DOKUMENTACJE
MEDYCZNA PRZYBYtA PO OSTATNIEJ KOMISII.

Zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego , art.41 § 1 oswiadczam, ze zobowigzuje sie
poinformowaé Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lubaniu o kazdej
zmianie swojego adresu do czasu zakonczenia postepowania.

W przypadku ubiegania sie o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci osoba
niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci wydane na czas okres$lony moze wystgpi¢ z wnioskiem
o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci, nie wczesniej niz 30 dni przed uptywem
waznosci posiadanego orzeczenia (§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o0 niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci, z pdz. zm.)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej MiejSCOWOSC.....ccccveviverrerrrernee.
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(Uwaga! Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia do dnia ztozenia w Zespole)

Imig i Nnazwisko dziecka ...

Data urodzenia .........cccccoevvvvevenivievvereeeeee e, Pesel......cooovvvvevivvieieieeeen

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne
potrzeby w tym zakresie

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji
medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka ( w zataczeniu )

7. Czy dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe*

(ZJAKIEEO POWOTU ).ttt sttt s e s e st sessas b ere et sasesses e e asesaenensesansareseenennas

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenia

e  niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

1a Nizej POAPISANA/Y oottt e , legitymujaca/y sie dowodem tozsamosci nr
................................... , WYAANYM PrZEZ oottt erees et Z@MeEldOWana/y na
stafe W o, UL e pouczona/y o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie fatszywych zeznan w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie w dniu
...................................... wnioskiem w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
oswiadczam, iz w okresie od .......cccccceerireiiennennn. do chwili obecnej tj. ponad dwa miesigce przebywam
poza miejscem statego PODYIU tj. wouiceecieceeceee e e ze wzgledow :
1. ZArOWOLNYCN £ ottt ettt st st st st bt st e e e sbe st see e e benenseeans , lub

92 o o 14131 0177l o 1 f SRS

w rozumieniu art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (j. t. Dz. U.z 2011 r., Nr 127, poz. 721)

LUBAN, Ne e ceseeeeeneee e ——————————reaaaas

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



