
Numer sprawy, dniar.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEtNOSPRAWNO^CI
DO POWIATOWEGO/MIEJSKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEtNOSPRAWNO^CI W RADOMIU

Wniosek sktadam (wtasciwe zaznaczyc krzyzykiem):
D Po raz pierwszy
D W zwia.zku z wygasni^ciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wtzeiniej niz na 30 dni przed uplywem wazno^ci posiadanego orzeczenia)

IS ust. 1 rozporza,dzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (t.j. Oz. U. z 2018r., poz. 2027)

D W zwi^zku ze zmiana. stanu zdrowia ( 15 ust. 2 rozporza.dzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (t.j. Dz. U. z 2018r, poz. 2027)

D Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawno^ci dziecka - nie zaliczenie do osob niepetnosprawnych
O W celu ustalenia czy istnieja. znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Dane dziecka:

PESEL dziecka [_[_[_[_[_[_[_[_[_[_[_]

Dane przedstawiciela ustawowego:

Nr i seria dowodu osobistego PESEL [[[[[[[[[[[]

Telefon kontaktowy   [[[[[[[[[[J

ZWRACAM SIE. Z UPRZEJMA. PRO^BA, O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEtNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wta^dwe zaznaczyc):

?zasitku piel^gnacyjnego,

Q korzystanie z ulg i uprawnieh na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgl^du na znacznie

ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie.,

OSWIADCZAM. ZE:

3.Dziecko moze/nie moze* przybyc na posiedzenie sktadu orzekaja,cego,
4.W razie stwierdzonej przez zespot orzekaja.cy konieczno^ci wykonania badah dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji

szpitalnych, uzupetniaja.cych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia

ich kosztow we wtasnym zakresie.

5.Jestem swiadomy/a,  ze jezeli przedtozona wraz z  wnioskiem dokumentacja jest  niewystarczaj^ca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przewodnicza.cy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakuja.cej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

6.Zobowia.zuje. si^ powiadomic Zesp6t o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakoriczenia poste.powania w sprawie
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administrocyjnego (t.j. Dz. U. 2018r., poz.2096 ze zm.)

1. W toku postqpowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowiqzek zawiadomit organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swego adresu.

2.Wraziezaniedbania obowiqzku okreilonego wl doreczeniepismapoddotychczasowym odresem maskutekprawny.
7.Dane zawarte we wniosku sa. zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2018r., poz. 1600 ze zm.)

1. Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzyc za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do tat 3.

2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajqc w zakresie swoich uprawnieii, uprzedzit zeznajqcego o odpowiedzialnoici
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat ad niego przyrzeczenie.



UWAGA: Przy ubieganiu si^ o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnos'ci nalezy ztozy:

Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego wniosku (dokladnie wypelnic
kazda. rubryk^),

vOryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
0niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie, poswiadczone za zgodnosc z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niep^nosprawnosc

1moga,cej miec wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby,

badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

^Kserokopie poprzednich orzeczeri (jesli byty),

^Kserokopi^ waznego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej,  paszportu, dowodu osobistego lub

skroconego aktu urodzenia z poswiadczeniem nr PESEL).

czytelny podpis przedstawicieli
ustawowych dziecka

II.   Sytuacja spoleczna dziecka

1.dziecko  ucz^szcza/nie  ucze.szcza*  do  przedszkola:  ogblnodost^pnego/integracyjnego/specjalnego*

w wymiarzegodzin dziennie/tygodniowo*

2.dziecko  ucze.szcza  do szkoty  ogolnodoste.pnej/integracyjnej/specjalnej*  samodzielnie/niesamodzielnie*

w wymiarzegodzin dziennie/tygodniowo*

3.korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarzegodzin dziennie/tygodniowo*

4.Korzysta/nie korzysta* ze swietlicy szkolnej/stotowki szkolnej*

*wtasciwe zaznaczy^

Prawdziwo^^ powyzszych informacji potwierdzam wtasnor^cznym podpisem

5.rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciqgu dnia, tygodnia,

6.cz^stotliwo^c' wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesiacu

3.rodzaj ograniczenia innych czynno^ci (np. mycie si^, ubieranie, zatatwianie czynno^ci fizjologicznych).

4.rodzaj i czestotliwosc zabiegow piel^gnacyjnych wykonywanych w ci^gu dnia

8.   Wszelka dokumentacja ztozona w post?powaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawno^ci Jest autentyczna i jestem ^wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przest^pstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow
Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2018r., poz. 1600 ze zm.)

1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub tokiego dokumento jako autentycznego uzywa, podlega grzywnle, karze
ograniaenia wolnoici albo pozbawienia wolnoSci od 3 miesiecy do tot 5.

2. Tej samej karze podlega, kto wypelnia blankiet, zaopatrzony cudzym podplsem, niezgcdnie z wolq podplsanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

INFORMACJA O ZAKRESIE OPIEKII PIELE.GNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM PRZEZ OSOBE.
UBIEGAJACA. SIE. O ZASItEK PIELE.GNACYJNY

I.    Zakres sprawowanej opieki i piel^gnacji

1.dziecko jest leza.ee/porusza si^ samodzielnie/porusza si o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomoc^ drugiej osoby*

2.przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez druga. osob^ / wymaga stosowania diety (jakiej)*


