ADNOTACJE URZEDOWE Whiosek

o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy oséb do 16 roku zycia)

Nr sprawy: /

Uwaga! Pola w rubrykach nalezy wypetnié¢ czytelnie, pismem drukowanym, duzymi literami

DANE OSOBOWE DZIECKA:

NAZWISKO |

IMIE 1
IMIE 2

PESEL

PLEC M|/ |K

Odpowiednio zaznaczy¢

DATA URODZENIA

Whpisa¢ cyframi: dzien/miesigc/rok

MIEJSCE URODZENIA
OBYWATELSTWO

SERIA, NR i RODZAJ
DOK.TOZSAMOSCI

dowod osobisty

paszport,

legitymacja szkolna,

odpis skrocony aktu urodzenia

i N

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:
MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA [T T T T T 1171}

ADRES POBYTU DZIECKA (wypetnic, jezeli jest inny niz adres zameldowania)
MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA HEEERENEN

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO lub OPIEKUNA PRAWNEGO
NAZWISKO N

IMIE 1
IMIE 2
PESEL
PLEC M|/ K
DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA
OBYWATELSTWO

Odpowiednio zaznaczy¢

SERIA, NRi RODZAJ
DOK.TOZSAMOSCI

ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO lub
OPIEKUNA PRAWNEGO
MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES DO KORESPONDENCJI PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU,
LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA HEEEEEEEE




ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEELNOSPRAWNOSCI DLA
CELOW: Zaznaczyé X

Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna, urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw - np. jakie:

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA:

U Zlobek,
U przedszkole ogolnodostepne,
DZIECKO UCZESZCZA: O przedszkole integracyjne,

(zaznaczyé X) I przedszkole specjalne,
U szkota ogdlnodostepna,

U szkola ogdlnodostepna z internatem,
U szkola integracyjna,

U oddzial integracyjny,

U szkota specjalna,

U oddziat specjalny,

U szkota specjalna z internatem,

U osrodek szkolno-wychowawczy

Czy ze wzgledu na stan zdrowia dziecko moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego? | TAK | NIE

(zaznaczyé X)
(jesli nie, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia
udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby
uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo)

Zaznacgy¢ X

Pierwszy wniosek

Zmiana stanu zdrowia w trakcie waznosci dotychczasowego orzeczenia

Ponowne wydanie orzeczenia po uptywie waznos$ci dotychczasowego

Do wniosku obowiazkowo nalezy dolaczyé:
1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane nie wcze$niej niz na 30 dni przed dniem zlozenia
whniosku,
2. Kopie¢ (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez lekarza lub placéwke stuzby zdrowia) aktualnej
dokumentacji medycznej lub kopi¢ + oryginat do wgladu,
3. Kopi¢ (oryginat do wgladu) wydanego wczesniej przez inny Zespét do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawnosci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub wyrok sadu,
4. Kopie (oryginat do wgladu) postanowienia lub zaswiadczenia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego,
5. W dniu sktadania wniosku nalezy przedtozy¢ do wgladu dokument tozsamos$ci dziecka i przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego (w przypadku jego ustanowienia).
6. Jesli Pan/Pani dotacza inne dokumenty prosimy poda¢ jakie:

Oswiadczenia:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1' ustawy z
dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karnym oswiadczam, Zze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do ztozenia wniosku)

VArt. 233 § 1 Kodeksu karnego ,, Kto sktadajqc zeznanie majgce postuzyé jako dowéd w postepowaniu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech.”



