Spis

dokumentéw medycznych zalaczonych do wniosku
(ulozy¢ wedlug daty sporzadzenia)

L.p.

Nazwa dokumentu medycznego

Data
sporzadzenia

Nie przyjmujemy oryginaléw dokumentow medycznych -

(podpis osoby zainteresowanej)

wylacznie kserokopie potwierdzone za zgodnosé z oryginalem. Kserokopie potwierdza
placéwka stuzby zdrowia lub pracownik zespotu po okazaniu oryginatu dokumentu medycz.



Whiosek

ADNOTACIJE URZEDOWE . . . 7 e
o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

(dotyczy oséb do 16 roku Zycia)

Nr sprawy:

Uwaga! Pola w rubrykach nalezy wypetnié¢ czytelnie, pismem drukowanym, duzymi literami
Whniosek o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci ztozyé mozna najwczesniej na 30 dni przed uptywem
waznosci poprzedniego orzeczenia!

DANE OSOBOWE DZIECKA:

NAZWISKO | [ |
IMIE 1
IMIE 2
PESEL
PLEC M|/ K
DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

Odpowiednio zaznaczyé

Whpisaé cyframi: dzien/miesiac/rok

OBYWATELSTWO
SERIA I NR DOK.TOZSAMOSCI
RODZAJ DOK. 1. dowdd osobisty
. 2 2. paszport
TOZSAMOSCI 3. legitymacja szkolna
4. odpis skrocony aktu urodzenia

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA NN

ADRES POBYTU DZIECKA (wypetnié, jezeli jest inny niz adres zameldowania)

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA HEEEEEEEN

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

NAZWISKO | [ |
IMIE 1
IMIE 2
PESEL
PLEC M|/ K
DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

Odpowiednio zaznaczyé¢

Whisaé cyframi: dzien/miesigc/rok

OBYWATELSTWO
SERIA I NR DOK.TOZSAMOSCI
RODZAJ DOK. 1. dowdd osobisty
. ’, 2. paszport
TOZSAMOSCI 3. braws jazdy
4.  legitymacja szkolna
5. odpis skrécony aktu urodzenia

ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
UWAGA! TEN ADRES JEST TAKZE ADRESEM DO DORECZEN KORESPONDENCJI

[ MIEJSCOWOSC HEEEEEEEEEN .




ULICA, NR DOMU, LOKALU LT

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA
CELOW:

X Zaznaczyé

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. z 20.06.1977 r. Prawo o ruchu drogowym (ozu. z 2005 r., nr
108, poz.908) Karta parkingowa

Korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna, urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

Inne-wymieni¢ jakich:

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA:

Zaznaczyé X

Zlobek

przedszkole ogolnodostepne
DZIECKO UCZESZCZA: przedszkole integracyjne

przedszkole specjalne

szkota ogolnodostepna

szkota ogdlnodostepna z internatem

szkota integracyjna

oddzial integracyjny

szkota specjalna

oddziat specjalny

szkota specjalna z internatem
osrodek szkolno-wychowawczy

OSWIADCZENIA:

CZY DZIECKO BYLO/JEST ZALICZONE DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ?
Zaznaczy¢ X jezeli bylo/jest

CZY DZIECKO BYLO BADANE PRZEZ PSYCHOLOGA ? Zaznaczyé X jezeli byto

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

(podpis z imienia i nazwiska osoby zainteresowanej)

INFORMACJE DODATKOWE:

1.  skladajac wniosek nalezy okaza¢ dokument potwierdzajqcy toisamosé dziecka i osoby zainteresowanej, wymieniony we wniosku
2. do wniosku dotacza si¢ dokumentacje medyczng i inne dokumenty medyczne mogace mie¢ wplyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien
(przyjmujemy wylqcznie kserokopie tych dokumentow potwierdzone za zgodnosS¢ z oryginatem przez placowke stuzby zdrowia lub nalezy okazaé
oryginaly przy sktadaniu wniosku),
3. jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to nalezy zataczy¢ postanowienie sqdu o ustanowieniu opiekuna prawnego,
4. wlasciwo$¢ miejscowa zespotu orzekajacego ustala si¢ wedlug miejsca pobytu w przypadku osob:
a. bezdomnych,
b.  przebywajgcych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych,
C.  przebywajgcych w zaktadach karnych i poprawczych,
d.  przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséow o pomocy spotecznej.

5. wlasciwo$¢ miejscowa zespotu orzekajacego ustala si¢ wedtug miejsca stalego pobytu w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci i dowodach
osobistych.



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Mi€JSCOWOSC...oeeevreeireeeiee e

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wieluniu
(wazne 30 dni od daty wystawienia, w calo$ci wypelnia lekarz)

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA.......ccvieiiieiieiie e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA. ........ecveeieeieiieeiie e st se et sae e sae e steesee e srae e
AAreS ZAMIESZKANIA. ... .civvereeieieiieeiesie st see e e ste e sreeste e sreeseeeneesreeseeneesseens

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego

3. Uszkodzenia innych narzadow i uktadéw, choroby wspotistniejace

4. Rokowanie (mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie 1 rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne
potrzeby w tym zakresie

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej
dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka  (w zataczeniu)

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



