WYPEENIC NIEBIESKIM DEUGOPISEM

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W BIAtYMSTOKU

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

] po raz pierwszy

[J sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci — brak stopnia
niepetnosprawnosci

] w zwigzku z wygasnieciem terminu waznoséci poprzedniego orzeczenia
(nie wczesniej niz na 60 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)

] w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane dziecka:
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Data urodzenia dziecka ..........cceeevverenrnninecnnnee Miejsce urodzenia.......cccuveeeveenecerceenenn Obywatelstwo:......cccceevveriiiiieeiieeeeee,

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

Dane przedstawiciela ustawowego:
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Adres zamieszKania/ KOTrESPONUENCYJNY: ..ccviiiiiiieeiieiteeite et et et e et e ete e te e beebeeaesteesteesseeabeebeesseeasasssessaebeebeenbeeasesssesaaesseenseenseensenns

Telefon kontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [_]

ZWRACAM SIE Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wtasciwe zaznaczyg):

. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
. uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego,

. uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
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3. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
4
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. korzystania z uprawnien na podstawie ustawy Prawo o ruchu drogowym ze wzgledu na znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania sie,

Q 6. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw, (jakich?) cccicvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniecnens.

Oswiadczam, ze:

1. dziecko nie pobiera / pobiera / pobierato* zasitek pielegnacyjny dO dNia ......ccccciieecieieccrcs ettt s e b e aerenaes
2. sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci, Kiedy? ......c.cveveereeienieneneeceeneee et
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3. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego;



4. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia
ich kosztow we wtasnym zakresie;

5. zobowiazuje sie powiadomic Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w sprawie;

6. dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy;

7. wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow;

8. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych osobowych
mojego podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

*wtasciwe zaznaczy¢

data i czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego dziecka

UWAGA:
Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego
whiosku (doktadnie wypetni¢ kazdg rubryke).

v' Oryginat za$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb
zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (dokument jest wainy przez 3
miesigce od daty wystawienia przez lekarza).

v' Utozone chronologicznie kserokopie pos$wiadczone za zgodno$é z oryginatem lub
kserokopie i oryginaty do wgladu, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej
niepetnosprawnosé¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.:
karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne,
opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie.

v Kserokopie wszystkich poprzednich orzeczei o niepetnosprawnosci (w szczegdlnosci
wydane przez inne Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci).

v Kopia aktu urodzenia dziecka.




