Whiosek o0 wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Nr sprawy PZON.8321..................

Wplyneto......... fewennd/20 data..................

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA. ... et e e e e e e e e e e e

NI PESEL AZIECKA. . . . e

Data | miejsce urodzenia dZIBCKA. ..........ouintiei ittt et e

Adres ZzamieSZKaANIA AZIECKA. . .. ... e e e e e e e e e e e e e

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzZieCKa...........ooeiiieiiii i

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka. ..ot

N T T T o (o) oo [T 0 LSTo] o] =T [ TSP

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka. ..ot

NI telefonu KOMtAKtOWEEO. .. ...ttt e e et e e et e e et e e e e e s

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Wejherowie

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

1.

uzyskania zasitku pielggnacyjnego [ ]

2. uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego [ ]

3. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju [ ]
4.
5
6
7

uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze [ |

. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze [ |

. korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow [ ]

Oswiadczam, ze:

1.
2.

dziecko pobiera /nie pobiera/ zasitek pielegnacyjny
sktadano /nie skladano/ uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelosprawnosci,
kiedy......... nr SPIAWY...eeueeeennnn. wazne do z jakim

dziecko moze /nie moze/ przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczyc
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie o
stanie zdrowia wydanie przez lekarza nie bgdacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zataczam zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu miesiaca
poprzedzajacego ztozenie wniosku.



podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Pieczatka zakladu opieki zdrowotney , dnia....................toku

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
Wydane dla potrzeb Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

5. Uzywanie zaopatrzenie ortopedyczne, Srodki pomocnicze i sprz¢t rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w
17200157221 (0 (O SO PO

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji medycznej
istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (w zataczeniu)



/pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie/



