Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Nr sprawy PZON.610. .........cccvvennenee. Wrzesnia. dN.....cooevvveeeeceeee e
( wypelnia organ)

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA........ooiiiiiiiiiie e e s e et e e s sb e e e e e re e e e e nees
NE PESEL AZIECKA. ... ettt sttt sttt ettt et e te et e e e sbeebesbeeseesneententeeteeneeneas
Data i migjsce Urodzenia AZIBCKA..........cciviieieiici ettt se e steebeeraenre s
AAres ZamieSZKaNIa UZIECKA...........oiieiiiiiiiriiiee ettt bbb
Ares PODYLU OZIECKA. ........ooiiiiiiie e
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZiECKa. .........cocuveiuieriieiiiiiiiiee e
Nr PESEL przedstawiciela usStawowego ZIECKA.............ccrerririerieiiiriie e
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dzZIECKa..........c.cccvciveieiiiie i
Adres pobytu przedstawiciela USTAWOWEQO. .........cceeiieiiieeieie e s
DOWOd 0SODISLY....cvviieieiiesiieiieiiesirestesieeseeesreeeeseeesaeee e telefon.......civviiieie
Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci we Wrzesni ul. Wojska Polskiego 1

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:
1) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie

2) korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ushug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki)

3) uzyskania zasitku pielegnacyjnego

4) uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego

5) uzyskanie karty parkingowej

6) uzyskania dodatku mieszkaniowego

T) NN (JAKIE?)......vovoieeieciecieeiees et s

Whniosek skladam:
po raz pierwszy*
w zwigzku z wygasni¢ciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia*
w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*

Sytuacja spoleczna dziecka:
Dziecko uczgszcza / nie uczgszcza do : przedszkola ogdlnodostgpnego, integracyjnego,

specjalnego* w wymiarze ....... godzin dziennie*,

Dziecko uczgszcza do : szkoly ogdélnodostepnej, integracyjnej, specjalnej*; samodzielnie /
niesamodzielnie* w wymiarze ........ godzin tygodniowo*

Korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ....... godzin dziennie*

Korzysta / nie korzysta* ze swietlicy szkolnej, stotowki szkolnej*

Os$wiadczam, ze:
1. Przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera / pobieral / nie pobiera* zasitek pielegnacyjny,
sSwiadczenie Piel@ENACYJNE™ / IMMNC.......c.eiuiriierieeiieierteeste ettt ettt e et sbe b e e sbeesbeeesbeeaesanesnbeannea
2. Sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

KIEAY ...t e Z jakim sKUtKiem..........cccoovviininiiee s
3. Dziecko moze / nie moze przyby¢* na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zalgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. w razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
z ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia kosztéw we wlasnym
zakresie.




Informujemy, Ze strona i jej przedstawiciele majg obowiqzek zawiadomi¢ Powiatowy Zespot
0 kaZdej zmianie swego miejsca zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiqzku
korespondencje pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia, chyba e nowy
adres jest ww. Zespolowi znany.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a

odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu
Karnego.

W zataczeniu przedktadam dokumentacj¢ dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

1.zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciagu miesiaca poprzedzajacego ztozenie
whniosku

2.kserokopie (oryginaly do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej tj. karty informacyjne ze szpitala,
badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski opisowe badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty
medyczne.

*whasciwe podkresli¢ i uzupetié podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

Do wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy dotaczy¢: kserokopig odpisu
skroconego aktu urodzenia lub kserokopig legitymacji szkolne;j.
Wnhioski bez tych dokumentéw nie beda przyjmowane.




pieczatka zakladu opieki ZArowotnej
lub praktyki lekarskiej miejscowos¢, data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Zespohlu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
IIMIE 1 MAZWISKO. ..ttt e e et et e e e e et s st bbb e e e e e e e s s sbb bbb e e e e e e e s s saabbbareeeeas
Data I MIEJSCE UFOUZENMIA. ......veueerieietieieeii ettt bbbttt ne bt
AAIES ZAMIESZKANIA. ...ttt bbbt bbb st b b e bt bbb e n et et nb e ne e
Numer PESEL........c.ccccecvvvvviicieen, Nr i seria dowodu 0SODIStEGO........cccvevveieriecieiere e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowana rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
7 LA L0 ] 13 o OSSR

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
I TENADIITTACTA. ...ttt bbbttt b bbbttt

5.Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESI. ...t

Czy lekarz wydajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

Tak / Nie*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (TOK).........cceevvveriirirrciieriieieeieriecie e
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (1oK).........ccceevvvevuvennenn.
W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Tak / Nie*

W/w Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrdzy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Tak / Nie*

UWAGA! Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia.

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



