Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci/ o ponowne wydanie orzeczenia

uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia

Nr sprawy PZ0.70. Mielec ......ccoovvurunenee,

Nr aktu urodzenia (legitymacji szkolngj, paszportu, dowodu osobistego) ...

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzi€CKa ..........cocovovovoooooooooo

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé przedstawiciela

USTAWOWEZO AZIECKA ........oiviii et

Powiatowy Zespo6l do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Mielcu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:

- uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego,

- uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

- prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
- korzystania z karty parkingowe;j,

= 10NE (GAKIET) ...t

SYTUACJA SPOLECZNA DZIECKA

1. Zdolnosé¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomocg
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X

b) poruszanie si¢ w $rodowisku X

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
3. Stan rodzinny (liczba 0s6b w gospodarstwie dOmMOWYIM)..............oo.ooooooo

4. Zdolnos¢ dziecka do funkcjonowania w srodowisku:

a) uczeszcza / nie uczgszcza*, samodzielnie / niesamodzielnie*
do zlobka, przedszkola, szkoty ogolnodostepnej, specjalne;, integracyjnej*

Oswiadczam, ze:
1. dziecko pobiera / pobierato* zasilck pielegnacyjny,

2. sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosck o wydanie orzeczenia o niepetos rawnosci
P

KIEAY ..ottt



Z JAKIM SKUTKICIN ....c.iiiiiie e e e e en e et et e

3. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jeSli nie, to nalezy dolaczyé
zaSwiadczenie potwierdzajace niemozno$é wzigcia udzialu w posiedzeniu skladu orzekajacego z
powodu dlugotrwalej choroby lub nie rokujacej poprawy choroby)

4. w razie stwierdzonej przez przewodniczacego skladu orzekajacego konieczno$ci wykonania
dodatkowych badan i konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych
zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy(a) penoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie

DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM
SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE

PRAWDY.

*niepotrzebne skresli¢

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciggu miesiaca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku
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2. kserokopi¢ dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia potwierdzong .za zgodne
Z oryginalem” .

UWAGA! Waina informacja:

Do wniosku nalezy dolaczy¢ posiadang dokumentacje medyczng, np.

-dowody leczenia ambulatoryjnego z poradni specjalistycznych oraz poradni rodzinnej,

-inne wyniki badan, np. wyniki badan laboratoryjnych (np. morfologia, mocz, OB), konsultacje
specjalistyczne, karty informacyjne leczenia szpitalnego, opis zdje¢ RTG, EKG, USG,
spirometria, itp.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)



