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I. Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu*:

1) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
utatwiajace funkcjonowanie,

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

3) uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

4) uzyskania $wiadczenia pielggnacyjnego,

5) uzyskania karty parkingowej,

6) uzyskania dodatku mieszkaniowego

7)) INNE (JAKIE?) vt eeieite ettt ettt e et et e et e e te e s b e ebe e e beensesbe e beentesae e beeneesaneateenteeneenneenras

I1. Oswiadczam, ze:
1. przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera/ pobieral* zasilek pielegnacyjny/ $wiadczenie

Pieleg@nacyjne/ INNE (JAKIE?)......eevuiiiieeieeiieeie ettt ettt e etteetees eeeateestteeseeseeesseesseeenseensseeaseeaneesneeanns
2. Nie skladano / skladano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci:
Kiedy?.....oooeeieieece e Z JaKIim SKULKIEM?.....oeiiii et

3. Dziecko moze / nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy zalgczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatlu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. Jestem Swiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca
do wydania orzeczenia 0 niepelnosprawnosci, przewodniczgcy zespotu zawiadamia na pismie osobe
zainteresowana o konieczno$ci jej uzupelnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujacej
dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupelnienic jej w okreS§lonym terminie spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania.



5. Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania w
sprawie, w przeciwnym razie jestem $wiadoma/y skutku prawnego dore¢czenia pisma pod wskazany
we wniosku adres.

6. OSWIADCZAM o prawdziwosci danych zawartych we wniosku.

I11. INFORMACJA o zakresie opieki i pielggnacji sprawowanej nad dzieckiem przez osobe ubiegajacg sie
o zasilek pielegnacyjny

e Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:
1. Dziecko porusza si¢: / samodzielnie / jest lezace / o kulach / na wozku inwalidzkim / z
pomoca drugiej osoby*
2. Przyjmuje pokarmy: / samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania
AIELY (JAKIEJ?) et
3. Rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie si¢, ubieranie, zalatwianie czynnos$ci
fizjologicznych)

5. Rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu i poza
domem w ciggu dnia, tygodnia, MICSIGCA .....eevuveerieeiieriieiiieitieeieeiee e esteeeaeeseesereeseessseenseeenees

1. Liczba 0s6b zamieszKujacych WspOINie:. ... ....vivuiiiiiii e

2. Dziecko uczeszceza / nie uczeszcza* do przedszkola: / ogdlnodostgpnego / integracyjnego /
specjalnego*/ samodzielnie / niesamodzielnie* wymiarze ...........c.ccccoeueee. godzin dziennie /
tygodniowo*

3. Dziecko uczeszcza / nie uczeszeza* do szkoty / ogdlnodostepnej / integracyjne;j /
specjalnej*/ samodzielnie / niesamodzielnie* w wymiarze ..............c.ccccueneen. godzin dziennie
/ tygodniowo*
korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .............cccccoc..... godzin

dziennie / tygodniowo*
4. korzysta/ nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej / stotowki szkolnej / internatu*

Do wniosku nalezy dolaczy¢: informacj¢ o zakresie opieki i piel¢gnacji sprawowanej nad
dzieckiem, zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, ktore jest wazne 3
miesigce od daty wystawienia, posiadana dokumentacj¢ medyczna (wypisy ze szpitala, konsultacje
lekarzy specjalistow, badania specjalistyczne — EKG, ECHO SERCA, EEG, USG, TK, MR,
opinie psychologiczne, wyniki opisowe badan RTG (zdjecia przedklada si¢ do wgladu na
posiedzenie skladu orzekajacego) oraz inne posiadane dokumenty - (kserokopia w kopercie A4).
Jezeli dziecko uczeszcza do szkoly nalezy dodatkowo dostarczy¢ kserokopie legitymacji szkolnej
oraz zaswiadczenie ze szkoly. Kserokopi¢ poprzedniego orzeczenia z PZON.

*niepotrzebne skresli¢



