o niepelnosprawnosci
dla osoby ponizej 16-go roku zycia

Znak sprawy ON.8321.1..........ccccvenene 2024
............................................................................. (wypetnia urzad)
Data wplywu wniosku (wypemia urzad)

Whniosek o wydanie orzeczenia f
°

PRZECZYTAJ ZANIM WYPELNISZ - do wniosku nalezy obowiazkowo dolaczy¢:
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane na potrzeby orzekania (oryginat).
2. Dokumentacje medyczng utozong chronologicznie poczawszy od daty ostatniego orzeczenia, ktora
potwierdza rozpoznanie choroby zasadniczej opisanej w za§wiadczeniu o stanie zdrowia
(oryginaty lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez zaktad opieki zdrowotne;j,
istnieje mozliwo$¢ przedtozenia oryginalow i kserokopii, ktore zespot uwierzytelni dla swoich potrzeb).

Whiosek sktadany (nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” wylacznie jeden tryb wszczecia sprawy):
[ po raz pierwszy

] po raz kolejny - UWAGA! Jesli wniosek sktadany jest w celu kontynuacji orzeczenia, to mozna go ztozy¢
nie wezesniej niz 90 dni przed utratg waznos$ci aktualnej decyzji

[J w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia — np. w celu uzyskania nowej przyczyny niepetnosprawnosci.
Dane orzekanego dziecka:

Gy s DT B VA ] (o T TP PSP

ObYWALEIStWO ..eeveiiieiiieii e NrPESEL/...[... ...l

Data urodzenia .......ccoeevveveeivesecie e MIEJSCE UFOUZENIA ...vecvveviieiie ettt
Adres ZAMELDOWANIA L.ttt b bbbt bttt bbb n e
Adres pobytu — oswiadczam, ze od dnia ................oooeeninnnn dziecko przebywa poza miejscem zameldowania,

oo To JE= 1o [ f=T=T 1 PP
Nr aktu urodzenia lub seria i Nr dOKUMENtU tOZSAMOSC ...vevveveriiiiirierieiieesie ettt srenes
Dane rodzica dziecka lub ustanowionego sadownie opiekuna prawnego - dolaczy¢ postanowienie sadu!
IIMIQ 1 NAZWISKO .oiiuiiiiiieicie ettt et et e ettt e e te e e taeeabaeeseve e abeeeaseeeaseensbeeessteeanteesseeeantaeesneeennneennenans

ObyWateIStWO ... ..ovieiiiriieie e, NrPESEL/...[...0...0..0... .. ... ...
AAres ZAMELDOWANIA ..ottt st et e e et e et e ete e s ab e e R beeteesbe e sbeesaeesabe st be e beesteenteenbeesbeentes
AreS 00 KOTESPOMUBINCE ...tttk b bttt bt bbb bbbt b et b et e s nn s
Dokument tozsamosci (dowod osobisty lub paszport): seria /... /... [ ... [numer/...[...[..[...[...[... ... ]
Nr telefonu (wypenienie moze utatwié kontakt Z UrzZedem) .........c.eevveerveerreerereireeseesreereesresesseesseesnnes

Zwracam si¢ do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Nowej Soli
o wydanie orzeczenia dla celow (nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” jeden - najwazniejszy punkt):

L] Uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

L] Uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego,

|| Zamieszkania w oddzielnym pokoju,

L] Uzyskania urlopu wychowawczego w innym wymiarze,

L] Korzystania z innych ulg i uprawniefl GAKiCh) .............ooiiiiiiiiii e

Informacja o zakresie opieki sprawowanej nad dzieckiem przez osobe ubiegajaca sie 0 orzeczenie
niepelnosprawnosci dziecka:

1. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji (wypelni¢ adekwatnie do sytuacji dziecka)
a) Dziecko jest lezace / porusza sie samodzielnie / porusza sie o kulach / na wozku inwalidzkim /
z pomoca drugiej osoby. *



b) Przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez druga osobe¢ / wymaga stosowania diety

e) Rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciagu
dnia, tygodnia, miesigca

2. Sytuacja spoleczna dziecka
a) Dziecko uczgszceza/nie uczeszeza* do przedszkola: ogdlnodostepnego / integracyjnego / specjalnego™

W WYMIarze ........cccove.e.e. godzin dziennie/tygodniowo*

b) dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej / integracyjnej / specjalnej* samodzielnie /

niesamodzielnie* w wymiarze ...................... godzin dziennie / tygodniowo*
c) korzysta/ nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ...........c.ccocueee. godzin dziennie /
tygodniowo*

d) Korzysta/ nie korzysta* ze swietlicy szkolnej / stotdéwki szkolnej*

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien skladania wniosku i jestem
swiadomy/a, ze za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna.

2. Ponadto o$§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
i mozliwosci ich poprawiania.

3. Jestem s$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna uznana zostanie za
niewystarczajaca do wydania orzeczenia, przewodniczacy zespotu zawiadamia osobe zainteresowang o koniecznosci jej
uzupehienia w wyznaczonym terminie (ewentualne koszty dostarczenia dokumentacji ponosi strona postgpowania).

Oswiadczam, ze wladza rodzicielska
przystuguje obojgu rodzicom*

0 TAK O NIE

*wladciwe zaznaczyC s
podpis przedstawiciela ustawowego dziecka **

** - W przypadku wnioskéw 0s6b matoletnich umieszczonych w pieczy zastepczej, dotaczy¢ postanowienie sadu, z ktdrego
bedzie wynikac, ze osoba sprawujaca piecz¢ ma prawo do sktadania wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.
W sytuacji, gdy rodzic biologiczny zostat jedynie ograniczony we wiladzy rodzicielskiej, to prawo do wystgpienia z

wnioskiem o wydanie orzeczenia, a takze reprezentowania dziecka podczas posiedzenia sktadu orzekajacego ma rodzic
biologiczny.

W przypadku sktadania wniosku przez osrodek pomocy spotecznej nalezy przedstawi¢ pisemna zgodg przedstawiciela

ustawowego dziecka na reprezentowanie interesow matoletniego przez Osrodek.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:
Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci reprezentowany
przez przewodniczacego Zespolu. Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w celu wypetniania obowigzkow prawnych
cigzacych na administratorze. Pozostale informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw osob, ktorych
dane dotycza dostgpne sa w Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na stronie
internetowej  Biuletynu Informacji  Publicznej Powiatu Nowosolskiego pod adresem: https://bip.powiat-
nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/



https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/
https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/

WYPELNIA JEDEN WYBRANY LEKARZ (opisujac catosciowo stan zdrowia)
Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia

Stempel zakladu opieki zdrowotnej s
lub praktyki lekarskiej data wydania (wypehia lekarz!)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia — dla dziecka ponizej 16-go roku zycia

wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci

Nr PESEL
WZrost ...ccoovvevieninii, Waga ..o RR o MMHG, Rocoi e
1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (zaswiadczenie nalezy wypehic¢ w jezyku polskim):

Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego
stadium zaawansowania choroby:

Uszkodzenie innych narzadow i uktadéw oraz choroby wspotistniejace:

Ocena dotychczasowego leczenia i rehabilitacja (rokowanie - mozliwo$¢ poprawy, dalsze leczenie
i rehabilitacja:

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, ewentualnie potrzebny
w tym zakresie:

Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng zwigzang z chorobg zasadnicza? (data)

W/w dziecko wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na ograniczona zdolnos¢ samodzielnej
egzystencji
Tak* Nie*

W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu Powiatowego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci (w przypadku pozytywnej odpowiedzi na ten
punkt, nalezy potwierdzi¢ ten fakt osobnym zaswiadczeniem!)

Tak* Nie*

*niepotrzebne skresli¢ pieczatka i podpis lekarz



