| WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)

NFSPraWY .o Olsztyn, dn.: ...ooeiiiecc

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X):
||:|] 1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla oséb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci

||:|] 2. O wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla oséb ktdre posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci
z okreslong datg waznosci

[] 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla osob posiadajacych
orzeczenie, ktore ubiegajg sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

|. Dane osoby zainteresowane;:

Data i miejsce urodzenia dziecka: ... e PESEL i ..o
Dokument potwierdzajacy t0ZSaMOSCE AZIECKA ..........c.uvuiiiiiieieeie s e s s st et

Imig/imiona i nazwisko przedstawiciela UStawowego AZIECKA: ............vuiiiiiiiii e e

Adres zameldowania dZiecka Na PODYE STAIY: ... e s
LN =T o] o)A (T I 4 =T od - TR
LN =T Lo T (o] {=S] oo ] 4T =TT TSRS
NUMET EBIETONU: ... e e ettt h ettt e et e et e e
Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (whasciwe zaznaczy¢ X )

1. Zasitek pielegnacyjny,
2. Swiadczenie pielegnacyjne,

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegéinosci:

4. Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajgce
funkcjonowanie,

9. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,

6. Spetnianie przestanek okreslonych w Prawie o ruchu drogowym (karta parkingowa),

O O ddno

]

7. Prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

[] 8. Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr: ...............

[l.  Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoleczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetnic):
] petna, liczba dzieci w rodzinie ...........cccoeveeevvieninnnnn,
] niepetna, liczba dzieci w rodzinie ..........c.ccccvvvevvvenee,

a) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogoinodostepnego/integracyjnego/specjalnego* w wymiarze .......... go-
dzin dziennie/tygodniowo*



b)

c)
d)

dziecko uczeszcza do szkoty ogoinodostepnej/ integracyjnej/ specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W Wymiarze ............... godzin dziennie/tygodniowo*
korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ............cccceeuue. godzin dziennie/tygodniowo*

korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotéwki szkolnej*

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacii

a)

b)

dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie 0 kulach/na wozku inwalidzkim/z pomoca drugiej osoby*

przyjmuje pokarmy samodzielnie /jest karmione przez drugg osobg/ wymaga stosowania diety (jakiej)*

lll. Oswiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Olsztynie zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), gromadzonych w Elektronicznym Systemie
Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktére przekazuje dobrowolnie zastrzegajac prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.
Sktadatem/ nie sktadatem- uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy..............cocevvenrnnnn F, Z jakim
SKULKIEIM ...ttt sttt e e ettt s s s e 222 et es et 282628 12 46 428 ee #2012 e 1052525 ee8 28R et 4545 eeEeE e eE e e e et nner s
Dziecko moze/nie moze- przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, (Dz.U. z 2024 r.. poz. 572)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajanie prawdy, art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodno$ci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy zlozy¢:
1.
2.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. — przyjmowane s3a oryginaly lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placowke stuzbe zdrowia,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty).



