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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

DO POWIATOWEGO/MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W OTWOCKU

Whniosek skfadam (wiaiciwe zaznaczyé krzyzykiem):

|
O

Po raz pierwszy
W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz na 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia)

(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania ¢ niepetnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosei - Dz. U. z 2015 1, poz. 1110, ze zm.)

[0 w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spoteczne] z dnia 15 fipca 2003 & w sprawie orzekania

O
O

o nigpetnosprawnaosci i stopniu niepeinosprawnosci - Dz, U. z 2015 r,, poz. 1110, ze zm.)
Sktadatem wniosek o wydanie arzeczenia o niepeinosprawnosci dziecka ~ nie zaficzenie do oséb niepetnosprawnych

W celu ustalenia czy istniejg znacznie cgraniczone moiliwojci samodzieinego poruszania sig

Dane dziecka:
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Data i miejsce Urodzenia QZIBCKA ... it e RS e g eSS e et e b s bt b e s easben
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Nr aktu urodzenia/legitymacji szkolnej/dowodu osobistego/paszportu™® dziecka ..o e,
Adres zameldowania QZIECKE ... i R e et a e e e ans

Dane przedstawiciela ustawowego:
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ZWRACAM SIE Z UPRZEIMA PRO§BA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wiasciwe zaznaczyé):
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zasitku pielegnacyjnego,

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
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OSWIADCZAM, ZE:

1.
2.

Dziecko nie pobiera/pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia .. -
Sktadano/nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o n|epe{nosprawnosu kledy'r’
z jakim skutkiem? .. e rererr e

Dziecko moie/nie moze* przybyc na posmdzen:e skfadu orzekajacego,

W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykenania badar dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowla wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia
ich kosztdéw we wiasnym zakresie.

Jestem swiadomy/fa, Ze jefeli przediofona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przeweodniczgcy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznoscl jej uzupelnienia oraz wyznacza termin zlozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, fe nieuzupeinienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

Zobowigzuje sie powiadomic Zespdt o kaZdej zmianie adresu pobytu do momentu zakofczenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowanio administracyjnego {tj. Dz. U. 2016 poz. 23)

§ 1. W toku pestepowania strony oraz ich przedstawiciele | peinomaocnicy majq obowigzek zawiadomié organ administracji publicznej o koidej zmianie
swego adresu).

§ 2. W razie zaniedbanio obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2016 poz. 1137}

§ 1. Kto, skladajge zeznanie majgee stuivé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nigprawde lub zataja prawde, podlega karze pezbawienia wolnasci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedziainosci jest, aby przyimujgcy zeznanie, dzialgige w zakresie swoich uprawnier, uprzedzit zezngjgeego o odpowiedzialnoic
karnej za falszywe zeznanie lub odebraf od nlego przyrzeczenie.




8. Wszelka dokumentacja ziozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepefnosprawnosci jest autentyczna i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnoséci dokumentow
Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.f. Dz. U. 2016 poz. 1137}
§ 1. Kto, w celu viycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uiywa, podlega grzywnie, korze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podiega, kto wypelnia blankief, zqopatrzeny cudzym podpisem, niezgadnie z wolg podpisonego i na jego szkode albo tokiego
dokumentu uiywa.

INFORMACIJA O ZAKRESIE OPIEK! | PIELEGNAC)I SPRAWOWANEI NAD DZIECKIEM PRZEZ OSOBE
UBIEGAJACA SIE O ZASILEK PIELEGNACYINY

. Zakres sprawowane] opieki | pielegnacji
1. dziecko jest letgce/porusza sie samodzielnie/porusza sig o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomoca drugief osoby*®

2. przyimuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez druga osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*........c.......
3. rodzaj ograniczenia innych czynnosci {np. mycie sig, ubferanie, zatatwianie czynnodci fizjologicznych) .ooovevenivirnenns.
4. rodzaj i czestotliwodé zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych W ciggu €nia coovevevieieieeiscses s eeessreersesssse e nnns

5. rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca

il. Sytuacja spoteczna dziecka
1. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogdinodostepnego/integracyinego/specjalnego* w
WYMIArZE woevvvvereeens godzin dziennie/tygodniowo*
2. dziecko uczgszcza do szkoly ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej* samodzielnie/niesamodzielnie®
W WYMIarze ................ godzin dziennie/tygodniowo*
3. korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnege w wymiarze ........c.covveneenn. godzin dziennie/tygodniowo™*
4. Korzysta/nie korzysta* ze swietlicy szkolnej/stotéwki szkolnej*

*wilasciwe zaznaczyé

Prawdziwosc powyiszych informacji potwierdzam whasnorecznym podpisem

czytelny podpis przedstawicieli
ustawowych dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sig o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy ztodyé:
v Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyiszego wniosku (doktadnle wypeinic kazda rubryke),

v Oryginai zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepeinosprawnosci
{dokument jest wainy przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v Kserokopie, poswiadczone za zgodnosc z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawnosc i mogacej mied wptyw
na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnege, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje | zajwiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczed (jedli byly),

AN

Kserokopie wainego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego lub skréconego aktu urodzenia
z poswiadczeniem nr PESEL).



