0 niepetnosprawnosci
dla osoby ponizej 16-go roku zycia

Znak sprawy ON.8321.1..............eueueee. 2025
............................................................................. (wypetnia urzad)

Data wptywu wniosku (wypetnia urzad)

PRZECZYTAJ ZANIM WYPELNISZ - do wniosku nalezy obowiazkowo dotaczyé:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane na potrzeby orzekania (oryginat).

2. Dokumentacje medyczng utozong chronologicznie poczgwszy od daty ostatniego orzeczenia, ktéra
potwierdza rozpoznanie choroby zasadniczej opisanej w zaswiadczeniu o stanie zdrowia
(oryginaty lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez zaktad opieki zdrowotnej,
istnieje mozliwos¢ przedtozenia oryginatéw i kserokopii, ktére zespot uwierzytelni dla swoich potrzeb).

Whniosek o wydanie orzeczenia f
°

Whiosek sktadany (nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” wytacznie jeden tryb wszczecia sprawy):
L1 po raz pierwszy

I po raz kolejny - UWAGA! Jesli wniosek sktadany jest w celu kontynuacji orzeczenia, to mozna go
zlozy¢ nie wczesniej niz 2 miesigce przed utratg waznosci aktualnej decyzji

[l w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia — np. w celu uzyskania nowej przyczyny niepetnosprawnosci.
Dane orzekanego dziecka:
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Adres pobytu — oswiadczam, ze od dnia ... dziecko przebywa poza miejscem
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Danerodzica dzieckalub ustanowionego sagdownie opiekuna prawnego —w tym wypadku nalezy
dolgczy¢ postanowienie sadu (pod rygorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania)
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Dokument tozsamosci (dowdd lub paszport): seria /... [... [ .../numer /... [... [..[...[... [...[...]

Nr telefonu, na ktéry mozna przekazaé wiadomo$¢E SMS 0 termini€ KOMIS|i w...ieeeueieeeriieeiiiiesiieenrerenareenns

Zwracam sie do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowej Soli

o wydanie orzeczenia dla celéw (nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” jeden - najwazniejszy punkt):

[J Uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[] Uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego,

[] Zamieszkania w oddzielnym pokoju,

[] Uzyskania urlopu wychowawczego w innym wymiarze,
[] Korzystania z innych ulg i uprawnien (jakich)



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

1. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji (wypetni¢ adekwatnie do sytuaciji dziecka)

a) Dziecko jest lezagce / porusza sie samodzielnie / porusza sie o kulach / na wozku inwalidzkim /
z pomocg drugiej osoby. *

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

¢) Rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)
d) Rodzajiczestotliwos¢ zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia

e) Rodzajiliczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu
dnia, tygodnia, miesigca
f)  Czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu

2. Sytuacja spoteczna dziecka
a) Dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogélnodostepnego / integracyjnego / specjalnego*

W Wymiarze .......ccccceuuuees godzin dziennie/tygodniowo*

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

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

d) Korzysta / nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej / stotowki szkolnej*

Oswiadczenia:

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

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

3. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna uznana zostanie za
niewystarczajagcg do wydania orzeczenia, przewodniczgcy zespotu zawiadamia osobe zainteresowang o
koniecznosci jej uzupetnienia w wyznaczonym terminie (ewentualne koszty dostarczenia dokumentacji ponosi
strona postepowania).

Oswiadczam, ze wladza rodzicielska
przystuguje obojgu rodzicom™

0O TAK O NIE

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka **

* - zaznaczy¢ wtasciwie

** - W przypadku wnioskdw 0séb nieletnich umieszczonych w pieczy zastepczej, dotgczy¢ postanowienie sgdu,
z ktoérego bedzie wynikaé, ze osoba sprawujgca piecze ma prawo do sktadania wniosku o wydanie orzeczenia

o niepetnosprawnosci. W sytuacji, gdy rodzic biologiczny zostat jedynie ograniczony we wiadzy rodzicielskiej, to
prawo do wystgpienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia, a takze reprezentowania dziecka podczas posiedzenia
sktadu orzekajgcego ma rodzic biologiczny.

W _przypadku skitadania wniosku przez o$rodek pomocy spotecznej nalezy przedstawi¢ pisemng zgode
przedstawiciela ustawowego dziecka na reprezentowanie intereséw matoletniego przez Osrodek.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:
Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci reprezentowany przez
przewodniczgcego Zespotu. Dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie w celu wypetniania obowigzkéw prawnych cigzgcych
na administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw oséb, ktérych dane
dotyczg dostepne sg 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/

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

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej data wydania (wypetnia lekarz!)
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie o stanie zdrowia — dla dziecka ponizej 16-go roku zycia
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (zaswiadczenie nalezy wypetni¢ w jezyku polskim):

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

3. Uszkodzenie innych narzadéw i uktadéw oraz choroby wspdfistniejgce:

4. Ocena dotychczasowego leczenia i rehabilitacja (rokowanie - mozliwos¢ poprawy, dalsze
leczenie i rehabilitacja:

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

6. Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng zwigzang z chorobg zasadniczg?

7. Wilw dziecko wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na ograniczong zdolnos¢ samodzielnej
egzystencji
Tak* Nie*

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

Tak* Nie*

*niepotrzebne skresli¢ pieczatka i podpis lekarz



