Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)

NI SPTAWY coveiieiiieiiesieeiie e eieesee e eneeeee e dnia....................

Whiosek skladam:*

I:I PO raz pierwszy

I:I 0 ponowne ustalenie niepetlnosprawnosci

|:| w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
Dane dziecka:
IIMIE 1 NAZWISKO ..eviieeiiieecee et ettt e et e e et e e st e e e ssaee e saeeessseeessaeesnsaeesssaeesnsaeennseennnseeans
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ....eeuvieeiiieiieeiieeiee ettt ettt et e et e stteebeesateenbeessbeenbeesaaeenseessseenseessseenseannnes
Adres ZameldOWANIA. ........oiuiiiiit ettt sb ettt ettt sttt et et nbe s
Adres pobytu (KOTeSPONAENCYJIY) .. . u ittt e et et e e e e e e e e e naeeanens
Nr PESEL

Rodzaj dokumentu toZsamosCi.........ceevveeriienieeniienieeiieeieenee. S ER B 1101111 SRR
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEZO .......cecvvieriierieeiiienieeiieeteeiteeeeeieesireebeesaeeseeseaeenseesnnas
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ....eouvieeiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e st e ebeestaeebeessbeenseesaseenseessseenseessseenseennnas
Adres ZameldOWaNIA. .. ...ttt et ettt et e b e aeas
Adres pobytu (KOTeSPONAENCYJNY)....vntieiitiitt ittt ees et et eee e eee

Nr PESEL

Rodzaj dokumentu toZsamosCi.........ceevveeeiieniieniienieeiieeieenee. S ER B 1101111 SRR
INT ERIETOMUL ...ttt b et b e et e bt e e it e e bt e sab e e bt e sabeenbeesneeenneas

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lipnie
Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow: *

zasitku pielegnacyjnego,

uzyskanie §wiadczenia pielegnacyjnego,

zamieszkania w oddzielnym pokoju,

uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie innych przepisow

innych,

277976 £ ) T

Najwazniejszy cel zlozenia wniosku podkreslic!
Oswiadczam, ze dziecko:*
1. I:I Pobiera, I:I nie pobiera zasitku pielegnacyjnego.
2. I:I Sktadano, I:I nie sktadano uprzednio wniosku o ustalenie niepetnosprawnosci, jezeli tak

to: kiedy:....oooviii z jakim skutkiem ..........cocooeviiiiiiiniiii e



3. Dziecko I:I moze, I:I nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.
Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia

udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej choroby lub nie rokujacej poprawy choroby.

(np. ztobek, przedszkole szkota: ogdlnodostepna, specjalna, integracyjna).

5.W razie stwierdzenia przez zespot orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupekiajacych ztozone
zaswiadczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia

zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM 1
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

podpis przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze otrzymatam/tem pisemng informacj¢ o zasadach przetwarzania danych osobowych
wynikajacg z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(tzw. RODO).

podpis przedstawiciela ustawowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu
e-mail wpisanego we wniosku w celu przekazania informacji dotyczacej postgpowania

orzeczniczego.

podpis przedstawiciela ustawowego
W zatgczeniu do wniosku przektadam:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wazne 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)
2. kserokopig¢ posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
organ wydajacy dany dokument,

3. inne dokumenty, POAac JAKIE .........cecuiiriieiiieiie ettt et nee e

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



