Whiosek (dotyczy os0b ponizej 16-go roku zycia)

o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci | |
- dla osob, ktore po raz pierwszy ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepelnosprawnosci ||
- dla 0s6b posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktére traci waznosé

o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia ||
- dla posiadajacych wazne orzeczenie o niepelosprawnosci, sktadajacych wniosek ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia

NI SPrawy ...ccvvevvveeniieesiieeen MySlibOrz, dnia .....c.ooeevvieeiiieeiieeeee e

NazWisK0 1 1MIE AZIECKA ....ccuvviiiiiieciieecie ettt et e e e e e e e e aae e e st e e srb e e e b e e e nab e e s beeennseas
Data i MiejSCe UrodzZenia ........ccceevvevvevieeiieieeie e se e Nr PESEL dziecka ..........cccceevvevveiinennnen
Numer i seria dowodu 0s0bistego (PASZPOrtu) AZIECKA. ..........uivrieieieieierie e
Adres zamieSZKania UZIECKA .........cveiieiieieiiesieie ettt et e teeseesreesreenreeneeeneenes
Imie¢ i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEQO UZIECKA ..........c.coveiveiiiiice e
Nr PESEL przedstawiciela UStawowego AZIECKA ...........cccueiveiiiieieeie e
Numer i seria dowodu osobistego (paszportu) przedstawiciela ustawowego dziecka.............cccocervennenne.
Adres zamieszkania przedstawicieli UStaWOWeg0 AZIECKA ...........coiiriiiiiiiieiesesie e

TeIEfON ..

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Pélnocna 15

74-300 Mysliborz

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu ubiegania si¢ o:
1. zasitek pielegnacyjny, [
2. zasitek staly [
3. INNE, JAKIC. .. .e ettt ettt et et e et e h e et et e e he e be e e e he e be et e ere e beete e e nreereanes
oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci:

a. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
utatwiajace funkcjonowanie dziecka, [

b. korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia, przez co rozumie si¢ korzystanie z
ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych , §wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje porzadkowe oraz inne placowki, [

C. spelnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.-
Prawo o ruchu drogowym (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 ze zm.)-karta parkingowa, ]

d. prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju, [

. HMNE e

Oswiadczam, ze:

1. Sktadano (nie sktadano) uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
(odpowiednie podkresli¢)

~KIBAY o - Z JaKim SKULKIEM.......ooiiiiic e

2. dziecko moze (nie moze) przyby¢ na badanie przedmiotowe (odpowiednie podkresli¢), (jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby.



Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoleczna: stan rodzinny (odpowiednie podkresli¢ i uzupetni¢)
- pena, 1108€ AZIECT W TOAZINIE ...ecuvieeiiiieciie ettt e et e e e ettt nrb e e nnb e
- niepetna, 1108C€ AZIBCT W TOUZINIE .....c.eeeuiieiiieeieeiierite ettt ettt ettt e et eeabeesaesaseesbeeseneenees

2. Wystepujace ograniczenia dziecka w zdolnos$ci do wykonywania codziennych czynnosci
zwigzanych z samodzielng ©ZZYSIENC] ...ccueevveiriieiieiieeiieeie ettt et eee ettt e e re e teeebeessaeenseeseeesenas

Do wniosku dotgczam posiadang dokumentacje medyczng dotyczacg stanu zdrowia dziecka.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Do wniosku prosze dolaczy¢ kserokopie pelnej dokumentacji medycznej
(karty informacyjne, dokumentacj¢ z leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan,

konsultacje specjalistyczne).



( miejscowos$¢ i data )
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby do 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci

Nazwisko i imi¢ dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Nr PESEL

Migjsce statego pobytu dziecka:

I. Rozpoznanie Choroby ZaSatniCZe): ... ...ouir it e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej =zostalo potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych (wpisaé jakimi):

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w
szpitalu, sanatorium:



1. Rozpoznanie choréb wspotistniejgcych zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych: (wpisaé¢ jakimi)

I11. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos$¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:

VI. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO*
1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO: TAKL] NIELC]

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajacy zaswiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktora uniemozliwia osobiste stawiennictwo:

2. MA CHARAKTER DEUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUJE POPRAWY  TAKO NIEL]

3. Brak mozliwosci osobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzil na podstawie (w zatgczeniu):

- HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH: TAKLI
NIEL]

- INNE DOKUMENTY (WPISAE JAKIC) ...\t uttuttiitititet ettt e te et et et et ettt e et e et et e ettt e e et et e e e e e ae e e e e aens

VII. Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokument. medycznej pacjenta: TAK L]

NIEL]

VI11. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (data) ............cooeviiiiiiiiiiiiiinininnn.

IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie?

* zaznaczyé X w odpowiedniej kratce

podpis lekarza wystawiajacego za§wiadczenie

Zaswiadczenie wraz z dokumentacjq nalezy dolqczy¢ do wniosku i wniesé do Zespotu w terminie 30 dni od dnia wystawienia



