Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(do 16 roku zycia)

NUMET SPIAWY . vuvintiniitatieiet e e, dnia............

Dane dziecka:
Imig 1 nazwisko dZiecka ... ..o

PESEL dZICCKA. ...ttt e
Data i miejsce urodzenia dZIECKA. ..........o.iirii i e
Adres zamieSzKania AZIBCKA ...........ouiuie i e e
Imig¢ i nazwisko przedstawiciela dzieCKa ......... ... e
PESEL przedstawiCiela dZIBCKA. ..........couiiiiiiec e
Nr i seria dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ przedstawiciela dziecka......................cooon.l.
Adres zamieszkania przedstawiciela dzZieCKa. .............c..oooeiiiiii i
AAres do KOTESPONUBNCE . ...ttt e e ettt et e e e
DA g ] 1) 2 1 1 PP
Whiosek skladam (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz na 30
dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2015 r., poz.
1110.)

0O W zwiagzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 wyzej powolanego rozporzadzenia)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Olsztynie
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow (wlasciwe
zaznaczy¢):
a zasitku pielegnacyjnego,
o korzystania z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012r. poz. 1137, z p6zn. zm.)
O TN (JAKIE ) ottt e

OSWIADCZAM, ZE ( whasciwe podkresli¢):
1. Dziecko nie pobiera/pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia

z jakim skutkiem?

3. Dziecko moze/nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby)



4. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o
stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem Swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we
wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka przez
administratora danych Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Olsztynie
zgodnie z ustawq z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pozn.
zm.) gromadzonych w Elektronicznym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktore
przekazujg dobrowolnie zastrzegajqgc prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

Do wniosku zataczam posiadang dokumentacje¢ medyczng stanu zdrowia dziecka.

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 wniosku (doktadnie wypetnic kazda rubryke),

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

v Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnosc i mogacej miec
wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania
specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty)



