Whniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
Whniosek o ponowne wydanie orzeczenia nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci
posiadanego orzeczenia.
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Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ...............coi i

Data i miejsce urodzenia przedstawiCiEla. . ... .couiiiiiii e aeas
NF PESEL .o Numer telefonu ..o

Seria i numer dokumentu tozsamosci przedstawiciela ustawowego dziecka ........coovviiiiiiiiiii

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego dziecka:
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Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Czestochowie

Zwracam sie z uprzejmg prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celéw*:

zasitku pielegnacyjnego,

$wiadczenia pielegnacyjnego,

korzystania z karty parkingowej,

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

korzystania z ulgi i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow,
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Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Dziecko pobiera* / pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia ......ccooviiiiiiiiiiiiiiii e
Sktadano* / nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

KIEAY. et Z jakim  skutkiem......ccoiiiiii
Dziecko moze* / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zataczyc
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
diugotrwatej Iub nie rokujacej poprawy choroby)

w razie stwierdzonej przez zespo6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji

4.

5.

specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia spotecznego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zesp6ét o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej z art.
233 § 1 kodeksu karnego o $wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Do wniosku zatlaczam oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu zdrowia dziecka.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

*wiasciwe zakresli¢
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Informacja o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

1. dziecko jest lezgce*), porusza sie samodzielnie*), o kulach*), na wozku inwalidzkim*)
Z pomoca drugiej osoby*);
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*), jest karmione przez drugq osobe*), wymaga
stosowania specjalnej diety™® ) (JaKi€J?) «iveiiiiiiiiiii i i s e
3. rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci
fizjologicznych)
4 rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegdéw pielegnacyjnych wykonywanych w cigga dnia
5. rodzaj i liczba zabiegdéw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem*)

w ciggu dnia*),tygodnia*), miesigca*)

Sytuacja spoteczna dziecka:

1. Dziecko uczeszcza*), nie uczeszcza*) do przedszkola: ogdlnodostepnego*), integracyjnego*)

W WYMmiarze ......ccoevveeennn. godzin dziennie*), tygodniowo*);

2. Dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej*), integracyjnej*), specjalnej*) - samodzielnie*),
niesamodzielnie*), w wymiarze ..........ccveevinennens godzin tygodniowo; korzysta*), nie korzysta*)

Z nauczania indywidualnego w wymiarze ................. godzin dziennie*), tygodniowo*);

3. Korzysta*), nie korzysta*), ze $wietlicy szkolnej*), stotdowki szkolnej*).

4. Przebywa*), nie przebywa*) w internacie.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

podpis osoby ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia

* wiasciwe zakresli¢
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