Radom, dnia: ......ccooeivviiiiiiiieeeeee e .
Nr sprawy (nadaje Zespot): .....ccccoveeevieennnes

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy dziecka do 16 roku zycia)

Uwaga:
Jezeli dziecko konczy 16 lat podlega orzekaniu 0s6b powyzej 16-go roku zycia (nalezy wtedy wypetic¢ inny wniosek).
Wrtasciwe wybory zaznaczy¢ symbolami ,,X” w kratkach.

Whiosek jest:

[Jsktadany po raz pierwszy,

[]sktadany ponownie w zwigzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia (moze by¢ ztozony

nie wczesniej niz 2 miesigce przed uptywem terminu waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci),

[] sktadany ponownie z powodu zmiany stanu zdrowia (dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na
czas okreslony).

Do wniosku nalezy dotgczyé:

1) Oryginat waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wystawionego nie wczesniej niz na 30 dni
przed dniem ztozenia wniosku.

2) Posiadang dokumentacje medyczng potwierdzajgcg aktualny stan zdrowia (kopia oraz oryginat do wgladu lub kopia
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem), m.in.: karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych oraz inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci, a zwtaszcza okresu
powstania niepetnosprawnosci.

3) W przypadku posiadania dokumentacji obcojezycznej - do wniosku nalezy dotgczy¢ urzedowe ttumaczenie tej
dokumentaciji, sporzgdzone przez ttumacza przysiegtego.

Dane dziecka

IMI 1 NAZWISKO AZIECKA! ...ttt e et e e e o bttt e e oo b b et e e e s e b et e e e e e nbae e e e e eanbteeeeeaanneeeeeeennn
PESEL: ..o .

Data i MI€JSCEe UrOUZENIA: ......eiiiiiiiiie et e e s e e s

Nazwa dokumentu tozsamosci: [ ] akt urodzenia (do momentu rozpoczecia edukacji szkolnej) / [] legitymacja szkolna /
[[]dowdd osobisty / [] paszport Seria i numer dokumentu t0ZSamMOSCI: ..........cecicuiiiiiiiiiiiiiic e .

Adres zameldoWania AZIECKA: .........coiiiii et e

F e | (=T oo] o) 18 [ o = Tox ¢ A PSPPSR PRSP

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (matki, ojca) lub opiekuna prawnego

Imie i Nazwisko przedstawiCiela USTAWOWEGO: ........oi ittt ettt e e st e e e e e e e e e ennneeeas .
PESEL przedstawiciela UStawOWegO AZIECKA: .........oiiiuiiiiiie ettt et e e et e st e e st e e e e e e sneeesaeeeenneeennnes .
TeIETON: <. .

Data i MI€JSCE UNOUZENIA: .....ueeeeiiiiiiiiiieeee e e e e et e e e e e e e e e e e e e ee st erereeeeaaaeeeeesaannnnns

Nazwa, seria i NUMEr dOKUMENTU T0ZSAIMOSCI: ......uuiiiiiiiiiiieeee e et e e e et e e e e ee e e e s e et e e e e e st e e e esaan e eesesaaeseeeaaneeeeees
Adres zameldowania przedstawiCiela UStaWOWEGO: ... e

F e (=T oTo] o)) (U (o] (=F o] T =Y o o2 1Y PR

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Radomiu
ul. Wierzbicka 26/44, 26-600 Radom

Zwracam sige z prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:

[Juzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[Juzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego,

[] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych),
[Juzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

[J konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
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[J korzystania z karty parkingowej (art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym),
00NNE (JAKIE?): ettt ettt a et b e e h e a e b e e h e et h e e e h e e e e e b e e e ae e bt e eR e e eae e e b e e e te e e e e e b e e saneeneens .

Cel podstawowy (prosze wskaza¢ jeden z wyzej wymienionych):

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko uczeszcza do (podac rodzaj placowki szkolnej lub opiekunczo - wychowawczej, do ktérej uczeszcza
dziecko, np. przedszkole, szkota ogélnodostepna, integracyjna, specjalna itp.):

2. Na dziecko:

[ nie pobieram / [] pobieram / [] pobieratem(am) zasitek pielegnacyjny.
3. Na dziecko:
[] nie pobieram / [] pobieram / [] pobieratem(am) swiadczenie pielegnacyjne.
4. Aktualnie:
[Jnie toczy sie
[Jtoczy sie
w sprawie dziecka postepowanie przed innym organem orzeczniczym.
[ 0To F= Lo F= 11 L PSPPSR .

5. [Nie sktadano
[] Sktadano
uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Jezeli sktadano, to Kiedy: ..........ccciiiiiiiiiii e .
Z jakim SKULKIEM: .....eiiiiiiiieeee e
Data wydania ostatniego orzeczenia: ...........ccccoecieeeiinicieeeeiniiieeenn
NUMEE SPraWY: ..ot e e e e e e e e e e e e s e eneneeaeeees .
6. Dziecko:
[]moze
[]nie moze przyby¢ wraz z opiekunem na posiedzenie sktadu orzekajgcego na badanie przedmiotowe (jezeli
nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby).

7. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultaciji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich
kosztéw we wtasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostat wyznaczony termin jej
uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopetnit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie sie dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajgcego
powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Zze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione
w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i 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 moze by¢ ztozony nie wczesniej niz 2 miesigce przed utratg
waznosci posiadanego orzeczenia.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka (matki, ojca) lub
opiekuna prawnego
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