Whiosek
w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia)

do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci 17-200 Hajnowka,
ul. M. J. Pitsudskiego 10a, tel. ( 085) 682 — 36 — 42
Whiosek skladam:*
O Po raz pierwszy
0 W zwigzku z wygasnieciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia
O W zwiazku ze zmiang w stanie zdrowia
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Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzic, opiekun prawny)
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Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow (wlasciwe

podkreslic ) :

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego,

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

1
2
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4. koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
5. karta parkingowa,

6. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

7. uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
8
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Oswiadczenia :

1. o$wiadczam, ze dziecko [0 pobiera [J pobieralo zasitek pielegnacyjny w okresie

2. oswiadczam, ze [] nie skladano [J skladano uprzednio wniosku o ustalenie niepelnosprawnosci dziecka,
jezeli tak, t0 GAZIC T KIBAY......oouiiiiie bbbt n e
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3. os$wiadczam, ze na posiedzenie sktadu orzekajacego (niepotrzebne skreslic):
O dziecko przybedzie z opiekunem,
O dziecko nie moze przyby¢ (w tym przypadku nalezy zataczy¢ za§wiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu obloznej
i dlugotrwatej choroby).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowigzuje si¢ powiadomié¢ Zesp6l prowadzacy postepowanie o kazdej zmianie adresu
do momentu zakonczenia postepowania. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod
dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

W razie stwierdzonej przez zespél orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupehiajacych zlozone zaswiadczenie o stanie
zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Jestem Swiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/
danych osobowych mojego podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci/ o niepelnosprawnosci/ legitymacji osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby
niepelnosprawnej*, zgodnie z art.6 ust.1. lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

W zatgczeniu przedktadam:

1. Oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia, wydane nie p6zniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku.

2. Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, tj. Kkarty informacyjne leczenia szpitalnego,
badania specjalistyczne, konsultacje, wyniki opisowa rtg, MR, TK, badania psychologiczne, inne

3. Kserokopi¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, orzeczenie KIZ o grupie inwalidzkiej, orzeczenie
KRUS, orzeczenie komisji branzowej (MSWiA, WKL).

Kopi¢ dokumentacji medycznej nalezy sklada¢ wraz z wnioskiem a oryginaly do
wgladu.

Whiosek nalezy sklada¢ wraz z dokument zawierajacy co najmniej imi¢ i nazwisko
dziecka wraz z aktualnym zdj¢ciem albo odpis aktu urodzenia w przypadku dzieci,
ktore nie rozpoczely realizacji obowiazku szkolnego.

*wlasciwe podkresli¢, zaznaczy¢ krzyzykiem

(miejscowos¢ i data)
podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka



