Krasnik, dnia ........c.ccoevvvvveeeeeeeenne.
Nr sprawy: PZOON.730............... 2023

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy oséb ponizej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK / NIE*
— dla osob, ktére pierwszy raz ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK / NIE*
— dla oséb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci na czas
okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA UWZGLEDNIAJACEGO
ZMIANE STANU ZDROWIA TAK / NIE*

— dla oséb niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci i ubiegajg sie
0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

Dane dziecka:

[ a1 TR I o F= VAV ] o R e A= o1 &= RSP
Data i miejsce Urodzenia AZIECKA: .........ccieeeiii i s e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeaaeaeesrnrnnnnes
PESEL OZIECKA ... ittt ettt e e e e e e e s e e bbb b b e et et e e e ee e e teeetee e s e e e e bnnrrneeees

Dokument potwierdzajgcy t02SamoSC AZIECKA .............ooviiiiiiiiieeeee e e e e e
(np.; odpis skrécony aktu urodzenia, legitymacja, dowdd osobisty, paszport)

Adres zameldowania na pobyt staty dZieCKa ............ccoiiiiiiiiii i

Adres miejsca pobytu statego(zamieszkania) dzZIiECKa .............eoeeviiiiiiiiiiiiii e

Dane przedstawiciela ustawoweqgo dziecka (matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko przedstawiCiela USTAWOWEGO: ..........uviiriiiiiiie it e e
Data i miejsce urodzenia przedstawiCiela USTAWOWEJO ...........ceiiiiiiieiiiiiiiieiiiiie et s
Adres zameldowania na pobyt staly przedstawiciela UStAWOWEQO...........coociiiiiiiiiiiiieee e
Adres miejsca pobytu statego (zamieszkania) przedstawiciela UStaWOWEQO...........ceeeevriiciiviiiiiieieeeeeeennn,
Adres korespondencyjny przedstawiCiela USTAWOWEQO............ceevvuirirririiiiiiiisiaisieeeeeeeeeeeaeaeaeseereeaeeeeeenns
N T =1 = (o] o U TP O PP PPPPPPRPIN
Nr i seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka ............ccceeeeeeeiiiiiiiiiiin e,
PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA ...........uuueuiiiiiiii i e

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krasniku
23-204 Krasnik, ul. Szpitalna 4 tel. 81 458 78 64

Zwracam sie z prosba o wydanie mi orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:”

- zasitku pielegnacyjnego,

- Swiadczenia pielegnacyjnego,

- koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

- korzystania z karty parkingowej(art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu
drogowym),

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych),

- uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

- inne (jakie?)

(prosze wskazac jeden z wyzej wymienionych)



Oswiadczam, ze:”

1. DZIECKO UCZESZEZA O .....ueeiiiiiiiiie ettt ettt ettt ea bttt e e e bttt e e e e be et e e e st bbbt e e e sabe s e e e seeeesabnneeeeann
(podac¢ rodzaj placowki szkolnej lub opiekunczo-wychowawczej, do ktérej uczeszcza dziecko)

2. Na dziecko pobieram, pobieral/am zasitek pielegnacyjny:
3. Na dziecko pobieram, pobieralt/am $wiadczenie pielegnacyjne:
4. Aktualnie: toczy sie, nie toczy sie, w sprawie dziecka postepowanie przed innym

organem orzeczniczym, Prosze POAac JAKIM .......cccuiiiiiiiiee e e e e e e e e e e s s e e

5. Sktadano Nie skiadano, uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci*, Jezeli
tak, to Kiedy: ......ccouveeeiiiiiiieee Z jakim SKULKIEM: ...
Data wydania ostatniego OrzeCzenia: .........ccoceeeevivreeeerniieeeeneenns NUMEr SPrawy: ......cooccvvrrieieiieeeneeninnnn

6. Dziecko moze / nie moze, przyby¢ wraz z opiekunem na posiedzenie sktadu orzekajgcego na
badanie przedmiotowe. (Jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
niemoznos$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie rokujgcej poprawy choroby,
uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

7. W razie stwierdzonej przez zespoét orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
| JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

W zalgczeniu do wniosku przedktadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowigzkowo
ztozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzgcego wypetione czytelnie we
wszystkich rubrykach wydane w ciggu miesigca poprzedzajgcego zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacje medyczna,

3. Kserokopie poprzedniego orzeczenia o niepetnosprawnosci,

3. Inne dokumenty, POt JAKIE: ........ooiuiiiiiie e e
POUCZENIE:

1. Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin
jej uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopeknit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 7 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie sie dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu skiadu
orzekajgcego powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, ze niestawienie sie zostato
usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia
dziecka — nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy zlozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utratg
waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po
ukonczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.

4. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krasniku
o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postepowania zgodnie z art. 41 kpa.

podpis przedstawiciela ustawowego
(matki, ojca lub opiekuna prawnego)

* whasciwe pokresli¢



