miejscowos¢ i data

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawno $ci w Ptocku

Whiosek

w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawno  Sci
( dla dziecka w wieku do lat 16 )

Dane dotycz ace dziecka:

Imie :

Imie(drugie) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwisko:

PESEL

(D= U W ][ EST ot SR U] f0 Lo =T o | -

Nr legitymaciji szkolnej/paszportu/aktu urodzenia
Adres stalego zameldowania :

UL MIEJSCOWOSC ... i eeeeeeeeeeeeiiiii s
KOO oo (o]0 111 0 = S PURPPPPPPPRPR
Adres pobytu :

UL e MIEJSCOWOSC....vuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
KOO oo POCZLA. ...

Dane przedstawiciela ustawowego

(rodzica lub w przypadku dzieci przysposobionych

opiekuna prawnego, co nalezy potwierdzi¢ postanowieniem sgadu rodzinnego):

Imie i nazwisko

PESEL

(' wpisac drukowanymi literami )

Data i MIEJSCE UrOUZENIA : ..evvveeeeiieiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e ee et a s e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaas e as

[N Te [0)¥o o [N o T=T0] o] 1S3 =o o J0 AU

Adres stalego zameldowania :

UL e MIEJSCOWOSC....uuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiee e

Adres do korespondenciji :

UL e MIEJSCOWOSC....vuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiee e

poczta



Cel wydania orzeczenia:

Zwracam sie z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow (wtasciwe
podkreslic) :

CEl POASTAWOWY: ... e e e ——
- zasitku pielegnacyjnego,
- Swiadczenia pielegnacyjnego,
- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

- uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
e 1010 =T (= L= T

Svytuacija spoteczna dziecka :

Dziecko uczeszcza do (wtasciwe podkreslic) :
- zlobka,

- przedszkola ogdélnodostepnego,

- przedszkola integracyjnego,

- przedszkola specjalnego,

- szkoty ogolnodostepnej,

- szkoty ogélnodostepnej z internatem,
- szkoty integracyjnej,

- oddzialu integracyjnego,

- szkoty specjalnej,

- oddzialu specjalnego,

- szkoty specjalnej z internatem,

- osrodka szkolno-wychowawczego.

Oswiadczenia : */ niepotrzebne skresli¢/

1.0swiadczam, ze posiadam / nie posiadam orzeczenie wydane przez Zespét ds.
Orzekania 0 NiepetnOSPraWNOSCI W ......ccceuiuiiiiiiee ettt e e e e eeeeaen s
data wydania .........ccccceeeeeiiiiiniii

LV L1 S0 1 11 SRR

2. Oswiadczam, ze dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe.
Jezeli nie, to nale zy zalgczy¢é =zaswiadczenie lekarskie potwierdzaj ace
niemo zno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu dtugotrwaitej lub nie
rokuj gcej poprawy choroby

3. Oswiadczam, ze w razie stwierdzonej przez zespoét orzekajacy koniecznosci
wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych Ilub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie b edacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego , jestem $wiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

OSWIADC,ZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU S A ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM |
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO SCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

Wrazam zgode na przetwarzani e danych osobowych mpich i npjego dzi ecka
zawartych w niniejszym wniosku w trybie okreslonym postanow eni ani
ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochroni e danych osobowch ( Dz.U N 133 z
1997r., poz. 883 )

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



