Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Nr sprawy A/...... lociinil. Wioszezowa dnia. ......ccooveviniiiiniinnn.

Imie 1 NAZWISKO AZIECKA .. ..ot e

NI PESEL dZIECKA ... .ot e
Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka (nr aktu urodzenia / nr legitymacji szkolnej/ nr
dowodu 0s0bistego/nr PaSZPOrtU / INNY) ... e e e e
Data i migjsce urodzenia dZIECKA ...........oouiiiiititit it et et et et e et
Adres zamieszkania dZIECKa ...........oooiiiui i
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzieCka ..........c.vvriviiiiiiiiiiiii e

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dzieCKa ...........oiiiiiiiiiii i
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka ..........c.ovviiiiiiiiiiiiiiii e

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnosci, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw:

1.
2.
3.

Zasitku pielggnacyjnego
Swiadczenia pielggnacyjnego
53 4T (21 1S TS

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny do...........ccoeiviiiiiiiiiiiiiii i
Sktadano / nie sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, jesli tak to
Kiedy....ooooviiii , Z jakim skutkiem.............coiiiiiiii e
Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy dotaczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zas§wiadczenie o
stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci;

posiadana dokumentacj¢ medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka. W przypadku kolejnego orzekania
tylko nowe dokumenty z okresu od ostatniej komisji — wylacznie potwierdzone za zgodno$é z
oryginalem lub z oryginalami do wgladu.

Opiekun dziecka posiadajacego orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane na czas okre§lony moze wystapic z
kolejnym wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepelnosprawnosci, nie wezeéniej niz 30
dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

0% Oswiadczam, iz niniejszy wniosek skladam w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej stanowigcego
podstawe do ubiegania si¢ o0 wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt. lustawy z dnia 20
czerwca 1997r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz U. z 2012r. 1134 7 pozn. zm).

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/wrazliwych przez Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania 0
Niepetnosprawnosci we Wioszczowie dla celéw procesu orzeczniczego, zgodnie z ustawq z 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (j t. Dz. U z
2014., poz. 1182) oraz ich gromadzenie w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci, ktore przekazuje
dobrowolnie zastrzegajqc prawo wglqdu i ich poprawiania.

*naleZy zaznaczy¢ jezeli glowny cel dotyczy ubiegania sig o kartg parkingowa i we wezes$niejszym orzeczeniu takie wskazanie byto.

data podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



