Whiosek nalezy wypetni¢ pismem drukowanym

Nr Sprawy: PZON.8321.2.....eeeiee i (data wptywu i podpis osoby przyjmujacej)
WNIOSEK (dotyczy osob ponizej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI TAK/NIE*

- dla osob, ktore pierwszy raz ubiegaja si¢ 0 uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

2. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK/NIE*

- dla oso6b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenia o niepetnosprawnosci na czas okreslony

3. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK/NIE*

- dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie 0 niepetnosprawnosci, ktore ubiegaja si¢
0 orzeczenie z tytulu zmiany stanu zdrowia

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnosci w Policach
Imig¢/Imiona dziecka

Nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Nr i Seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka oraz nr PESEL

Obywatelstwo

Imie, nazwisko i nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka

1. Adres zamieszkania dziecka

MIETJSCOWOSC ... NEKODU. .o,

2. Adres pObth (w przypadku oséb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledow
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych, przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej — art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych — Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pézn. zm.)

MIETSCOWOSC . ..o NEKODU. ..o,



3. Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka (nr telefonu...................cooeiiiiiiiiiiininn... )

MIETSCOWOSC ... oo, NrKODU... oo
UL C A . 0
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Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu:

1. zasitek pielegnacyjny TAK/NIE*
2. zasilek staty TAK/NIE*
G TR 41 T TAK/NIE*

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci:

4. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajace funkcjonowanie TAK/NIE*

5. korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢
korzystnie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez

sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki TAK/NIE*
6. spetnienia przestanek okreslonych z art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.- Prawo o ruchu

drogowym ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 z p6zn. zm.) TAK/NIE*
7. ubiegania si¢ o prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju TAK/NIE*
S TR 12141
Cel podstawowy - ...ceeeeeeeniiniinnnnn ( nalezy wybra¢é i wpisaé nr od 1 do 8)

Oswiadczam, ze:

1. Sktadano / nie sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
L= 2SS SR
= Z JAKIM SKULKIEIM ..ottt et e e r e s b e e et e e ae e s be e te e beeneesaeesteenseareenreans

2. Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zalgczyé

zas$wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatlu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby)

3. Dziecko uczeszcza (odpowiednie podkresli¢): ztobek, przedszkole, przedszkole integracyjne, przedszkole
specjalne, szkota ogdlnodostepna, szkota ogdlnodostepna z internatem, szkota integracyjna, oddziat
integracyjny, szkota specjalna, oddziat specjalny, szkola specjalna z internatem, o$rodek szkolno —
wychowawczy

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna: stan rodziny
- pena, 1108€ AZIECT W TOAZINIE. ... onet ittt e e e et e e e e e e e e e e neeens
- niepelna, 1108¢€ dZIECT W TOAZINIE. ......ou ittt e eans

2. Wystepujace ograniczenia dziecka w zdolnosci do wykonywania codziennych czynno$ciach zwigzanych
Z SAMOAZIEING ©ZZYSIEIICTE ..o veentttt ettt et ettt et ettt et et e et et et et e et e e

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM

data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

*niepotrzebne skresli¢



