Nr sprawy ZOON..........ccoooiviimiirerme e e s

(miejsem¢ i data )

Do Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawndci

w Grodzisku Mazowieckim

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia 0 niepetnospranosci
(osoby do 16 rokuaycia)

Whiosek skiadam: (wybra jedng z opcji)

1 po raz pierwszy, 1 w zwigzku ze zmiaa w stanie zdrowia dziecka
L1 w zwigzku z wyganieciem terminu wanosci poprzedniego 0rzeczeni dni przed uplywem terminu)
] do wydania karty parkingowe;

W zalaczeniu przedkladam:

1. Oryginat wanego prze80 dni - zawiadczenia lekarskiegoo stanie zdrowia dziecka.

2. Kserokopie, potwierdzone za zgodéa oryginatendokumentacji medycznej
potwierdzajaca aktualny stan zdrowia dziecka(wyniki badai, wypisy szpitalne, konsultacje,
opinie, decyzje specjalistow).

3. Kserokopie posiadanych orzeéaze

Dane dziecka

Imi¢/drugie imi [___ ||| [ | [ | [ | [ 11 || | |
Nazwisko: || || || || [ @@ [ ||| [ | [ |

Data urodzenia ..........ccccoeviveinninnnnnnn. MIEJSCE UrOAZENIA ... vt et cece e e eee e ee e
PESEL ||| | [ [ || ||| |
Numer aktu urodzenia ................ooviennns /numer legitymagksinej* ...........cccooiiiii i

Numer i seria dokumentuzsamdci dziecka: dowodu osobistego/paszportu® ..............c.ovvvmmee.
Adres zameldowania na pobyt staty kod |__|__|-[]_|] Mi€JSCOWE ..........ccovvviiiiiiieen
UL e NI EOMU T MiESZKAN)A.

Adres pobytu powsej 2 miesgcy (jesli jest inny nt adres zamieszkania.............cocoeveiiiiiiinnnne.

Dane przedstawiciela ustawowego dzieckaodzic, ustanowiony opiekun prawny)

Imi¢/drugie ime| _ || [ | [ | [ | [ | [ |11 | | | |
Nazwisko: |___ ||| [ ||| [ 1 © @ | | [ | [ | [ |

Data urodzenia ..........ccoeeevviineinnennnn. MIEJSCE UrOAZENIA ....v' e v cmee e e e e eeaaas
PESEL | | [ | | [ ||| ]| |
Dokument tasamdci: seria | L I I O N

Adres zameldowania na pobyt staty kod |__|__[-]] || MI€JSCOWEE ..........ovvviriiiiiiiii e,
UL ] nrtelefonu ..o,

Adres do korespondencijefli jest inny Nt adres zamieSZKarnia...........ccuuuuurueririiiiiieeeeeeeeeeeeeeeenennnnnn



Whiosek skltadam dla celéw:

[ uzyskania zasitku piefinacyjnego
uzyskania przez opiekusaiadczenia piglgnacyjnego
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zw@ku z ubieganiem sio dodatek mieszkaniowy

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego vatkaidvym wymiarze

Oo0oad

ulg i uprawni@ (Wymienic JaKiCh ) ..o e e e e

Sytuacja spoteczna dziecka:

Dzieckol nie uczszcza/ [ uczeszczado placowki éwiatowej, wymiené do jakiej:
SO L
- przedszkolagolnodostpnego/integracyjnego/specialnégn. .........ov e viiiiie i e

- szkotyogoélnodostpnej/integracyjnej/specjalnej/z internatem.............cooiiiiiiiiiiii i e

Korzystanie ze sprztu rehabilitacyjnego: [1 nie [ tak, j&li tak, wymient z jakiego

Oswiadczenia:

1. Oswiadczamze w imieniu dzieckdl nie sktadano /L] sktadano uprzednio wniosku o ustalenie
niepetnosprawrkei, jezeli tak, to gdzie TKiedy ...,

2. Dzieckol nie posiada /1 posiada orzeczeni® niepetnosprawrici wydane przez PZON w
czdnia
na state/wane dodnia* ..o, LT o] 7= 11T

3. Dzieckold moze /[ nie maze przybyé na posiedzenie sktadu orzedajgo(jesli nie, nalezy

dolgczy¢ zaswiadczenie lekarski@otwierdzagce niemeénas¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z
powodu diugotrwatej, obtmej choroby nierokujcej poprawy).

4. Jesteméwiadomy/a,ze jezeli przedi@zona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostamie z
niewystarczajca do wydania orzeczenia 0 niepetnospraseno Przewodnicacy Zespotu
zawiadomi na @gmie przedstawiciela ustawowego dziecka o konieg@nozupetnienia jej w
wyznaczonym terminie. Nieuzupetnienie dokumentagowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

5. Zobowizuje sie powiadomé Zespdt o kadej zmianie adresu do momentu zagoenia
postpowania ggodnie z art. 41 Kodeksu pgsbwania administracyjnego

6. Swiadomy/a odpowiedzialndci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawg
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego swiadczam, ze dane zawarte w pow#szym
wniosku §3 zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

* wiasciwe podkrelié
wihasciwe zaznaczy krzyzykiem



