WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
pierwszorazowy / powtdrny / ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia*
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1. Dane dziecka

Nr aktu urodzenia/legitymacji szkolnej/dowodu 0sobistego/paszportu® ...........cccceeeeieeiiee e e
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2. Dane przedstawiciela ustawowego

g T I = A1) o PSS

Adres ZameldOWaNIa/PODYLU ......oc.eiiiie e e r e et et te et e e teete e te e re e teenneenreenaeenreenn
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Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Brzesku
Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celdow: *

() uzyskania zasitku pielegnacyjnego

() uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

() koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

() korzystania z karty parkingowej

(] INNE (POGAE JAKIE) .v.vveevevevereeeeeeeeteteteseeseseeeteteseesesssesessaeseessessesessssssasesetesesessasesesesessssetess s seasesesessassestesesesnnssensssessnnanans
Oswiadczam, ze:
1. Dziecko nie pobiera* /pobiera* /pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia ........cccoccverriiiiiieenieic e

2. Sktadalem/am * (] nie skladatem/am * (] uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci:
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Z jakim SKUEKIEM  ...ociiiieee e N o] = 1S

3. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza:*

- do przedszkola: ogdlnodostepnego / integracyjnego / specjalnego* (wpisac gdzie i n@zwe).........cccccceveueeneee

- dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej / integracyjnej / specjalnej* samodzielnie / niesamodzielnie*
(wpisac¢ do ktorej klasy uczeszcza dziecko i NAZWE SZKOYY) .......cc.ecvieiceecieceeceeeeeee et

- korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ... godzin

dziennie/tygodniowo*



4. Dziecko moze / nie moze* samodzielnie (tj. z opiekunem) przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego
(jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu
skltadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste
stawiennictwo).

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
spegcjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy/a wymogu

ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

6. W przypadku skierowania na badanie przez czionka sktadu orzekajacego Powiatowego Zespotu, zobowigzuje sie

je wykona¢ w Wojewoddzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a

odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zatgczeniu przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza — wazne 30 dni od daty jego wystawienia do dnia
ztozenia wniosku,

2. Posiadang dokumentacje MEAYCZNG, . ..ottt bbb

3. Inne dokumenty, WYMIENIC JAKIE ..ottt en s eenssnnens

podpis przedstawiciela ustawowego
dziecka

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka przez
administratora danych Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Brzesku zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), gromadzonych w
Elektronicznym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktore przekazuje dobrowolnie

zastrzegajgc prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

podpis przedstawiciela ustawowego
dziecka

* zakresli¢ whasciwe

W przypadku ponownego skladania wniosku w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
wypetniony wniosek nalezy skiadac¢ nie wczesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego

orzeczenia.



