WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

pierwszorazowy*/ kontynuacja*/ w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia*

IMig 1 NAZWISKO AZIECKA ......viiiiiiiceiie ettt et e et e e e ta e e s beesbeeeeae e s be e e sre e e sebeesnbee e

Data i MiejSCe Ur0UZENIA AZIECKA . ......cccveiveiiieieiiite it ste sttt te et te et e steste e besaesaeeneenre e

PESEL dziecka ([ 11O OO0

Rodzaj i nr dokumentu toZsamos$ci AZIECKA: ...........coiiininiiiiiicieeeeseee ettt
Adres zameldowania dziecka na pobyt Staly ...........oooveiriiiii e
AAres PODYLU AZIECKA ..ot

Imig¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego (rodzica, Opiekuna)..........cccoovrvrieereneninesie e

PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka [ ][ ][ ][ 1011000

Adres zameldowania na pobyt staty przedstawiciela UStAWOWEGO ..........ccccviiiiieiiieieieie e
Adres pobytu (korespondencyjny) przedstawiciela USAWOWEJO ............ccovivriveiieienienieere e e seeees
Numer telefonu .........cccccvevveviiveenenn,

Adres poczty eleKtroNICZNE]: . .ouviutitet it

POWIATOWY ZESPOL QO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W KROTOSZYNIE
Prosz¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu*:
1) uzyskania zasitku pielegnacyjnego
2) uzyskania $wiadczenia pielggnacyjnego
3) uzyskania karty parkingowej
4) uzyskania dodatku mieszkaniowego
5) TNNE (JAKIE?) ..ttt bbb bt b bbbt bbb e r e nre s

Os$wiadczam, ze:

1. Przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera*/pobierat* /nie pobiera* zasitek
pielegnacyjny*/$wiadczenie pielegnacyjne™ /INNE........c.cccveieiieieiieiiene e

2. Sktadano™ /nie sktadano® uprzednio wniosku o ustalenie niepetnosprawnosci: jezeli tak, to kiedy
................................................ Z JaKIM SKULKIBIM.......ccviiiiiiiiis e

3. Dziecko moze* /nie moze™ przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli dziecko nie moze
przyby¢, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w
posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

4. Dziecko uczeszcza* /nie uczgszeza* do: ztobka, przedszkola, szkoty (podac jakiej):

5. W razie stwierdzenia przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia wydanego przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

Os$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadoma/y
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Whiosek zawiera rowniez:
Oswiadczenie 0 miejscu pobytu stalego oraz klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

DO WNIOSKU NALEZY OBOWIAZKOWO ZALACZYC:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciggu miesigca poprzedzajacego
ztozenie wniosku.

2. Kserokopie (oryginaty do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala,
badania psychologiczne, badania specjalistyczne, konsultacje, wyniki badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG
i inne posiadane dokumenty medyczne.

*wla$ciwe podkresli¢ podpis przedstawiciela ustawowego



(miejscowos¢, data )

OSWIADCZENIE

o miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 510 z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym pobytem stalym jest
zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego
przebywania oswiadczam, ze moim miejscem pobytu statego/ miejscem pobytu statego

dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy
zdnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z pézn. zm.) - kto,
sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane sg
prawdziwe na dzien sktadania o§wiadczenia.

(podpis)

1 Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

ZNiepotrzebne skresli¢.



