Nalezy wypetnia¢ pismem drukowanym
Janéw Lub. dnia .......cccoovvieneinn. 2020

Nr sprawy: PZON.8321.......ccccceeevirennen. 2020

WNIOSEK (dotyczy os6b ponizej 16 roku zZycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI TAK/NIE*
— dla os6b, ktore pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK / NIE*
— dla os6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci na czas
okreslony

3. OWYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK / NIE*
— dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci i ubiegaja si¢
0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

Dane dziecka:

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA 1 ..viiiviiiiiii it
Data i miejSce Urodzenia AZIECKA: .........c.ocuviiririeie i
PESEL UZIECKA: ....vveveieiteeieeie sttt sttt sttt et sbeena e s enaenneeneenneans

Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ dZIieCKa ...........cccciiiiiiieiiiiiiee e

(np.; odpis skrocony aktu urodzenia, legitymacja, dowdd osobisty, paszport)
Adres zameldowania na pobyt staly dziecka: ..........cccoociriiiiiiiiiii e
Adres pobytu dziecka (KOreSpoNdeNCYJNY) ...ccvcveiiiiiiiieic e e

Dane przedstawiciela ustawoweqgo dziecka (matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEGO: .......cccueieiiiriiiaiieie et s
Data i miejsce urodzenia przedstawiciela USTAWOWEGO .........cecvvveierieriniiiieie e
Adres zameldowania na pobyt staty przedstawiciela UStawOWEQO0........ccevereeriierieiriniieeriee e
Adres pobytu przedstawiciela ustawowego (Korespondencyjny) .....cccccceeeeeeeieseeieseeinesieennns
NI tEIEFONU: ...

Nr i seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka ............ccocvvvrerereiicninnienn.
PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA ..........cccvcvcieiiiecic e

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Janowie Lubelskim

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:
O zasitku pielggnacyjnego,
O $wiadczenia pielegnacyjnego,
O konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
O korzystania z karty parkingowej (art. 8 ust.3a pkt 2 ustawy z dnia 20.06.1997r.- Prawo o ruchu drogowym)
O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.
o0 dodatkach mieszkaniowych),

O uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
00 INNE (JAKIE?) 1ottt ettt e et e e b e et e e ebe e e beesabeebeeanbeeteeareeas

(@2 000 LY £= LYo 11 PSP
(prosz¢ wpisac jeden z wyzej wymienionych)



Oswiadczam, ze:
1. DZI€CKO UCZESZCZA O ..veeeueiieeiiiieeiiieeeiee ettt e e

(podac¢ rodzaj placéwki szkolnej lub opiekunczo-wychowawczej, do ktérej uczgszcza dziecko)

2. Na dziecko o pobieram, O pobieralem/am zasilek pielegnacyjny:
3. Na dziecko o pobieram, O pobieralem/am $wiadczenie pielegnacyjne:
4. Aktualnie:  toczy sie, nie toczy sie¢, w sprawie dziecka postgpowanie przed innym

organem orzeczniczym, Prosz€ POdac JAKIM ......c...eeviiieriiieeiiie et
5. 0 Skladano O nie skladano, uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia

o niepelnosprawnosci*, jezeli tak, to kiedy .......cccocvveiiniieciennnnnn. z jakim skutkiem :

6. Dziecko 0 moze O nie moze, przyby¢ wraz z opickunem na posiedzenie sktadu
orzekajagcego na badanie przedmiotowe. (Jezeli nie, to nalezy zalgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dhugotrwalej i
nie rokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

7. 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 nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym
zakresie.

OSWIADQZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I
JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy
obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypekione czytelnie
we wszystkich rubrykach wydane w ciagu miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacje¢ medyczna,

3. Inne dokumenty, POdac JAKIC: ........cceeriieiiieiieiiie ettt e

POUCZENIE:

1. Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca 1 zostal
Wyznaczony termin jej uzupelnienia, a wnioskodawca tego nie dopenit, musi si¢ liczy¢ z tym,
ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie si¢ dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu
sktadu orzekajacego powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Ze niestawienie
si¢ zostato usprawiedliwione w ciaggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust.
6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu
zdrowia dziecka — nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni
przed utrata wazno$ci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie zloZzony wczesniej,
Zespo6t wyda decyzje po ukonczeniu waznos$ci posiadanego orzeczenia.

podpis przedstawiciela ustawowego
(matki, ojca lub opiekuna prawnego)

A wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,, X w kratce [



