WNSEK O WYDANIE ORZECZENIA
NDEPELNOSPRAWNO SCI
lqaizieci do 16 rokuzycia)
Browypetnic czytelnie wszystkie pola druku

Nr sprawy PZON.8211-D-3-.......ccoiiiiiiiiiiie e, (wypetniagan)

Whniosek sktadany po raz pierwszy TAK NIE (zaznaczywtasciwe)

Poprzednie orzeczenie traCi @E W dNiU ........c.ovieiriiiniie e

Jegeli wniosek skladny jest ponownie, a orzeczenie utigcito wagnosci to nalely zigyé wniosek nie wezmiej niz 30 dni
przed uptywem terminu wiosci poprzedniego orzeczenial

Dane dziecka:

IMie 1 NAZWISKO AZIECKA. .. ... et e e e e e e e e e e e e e

Data urodzenia dziecka .............ccceceeiinin . MIEJSCE UrOUZENIA. .. ...v e ceneee i s e e aei e e

Nr Pesel dziecka ...........coooviiiiiiii i, Obywatelstwo .........coeveeiiiiiiiiii e,
Adres stalego zameldowania dZIECKA ......... ... iieeee e e e e e e
Adres pobytu dziecka @& jest inny niz adres zameldowania).............ove i i e
Adres do korespondenciji gjejest inny niz adres zameldowania) .............ooviviniiiiie i e
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

IMIE T NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e e e

Data urodzenia ..........cccoeeie i MBEE UrOdZENIA. .. ...eeeie et e et e
NrPESEL......cooii s e, .Obywatelstwo ...........ccoiii i
AAreS ZamMEIHOWANIA ... ... ettt e e e e e et e e et e et e et e e e e e e e
Adres do korespondenciji §jejest inny niz adres zameldowania)

Nr i seria dowodu 0SODIStego .........cvvvviiiiii i, Nrtedabl ...
Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawosci Nr 2 w Gorzowie WIKp.
Ul. Walczaka 110. 66-400 Gorzéw WIkp.

Zwracam Si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawsoi dla celow
O zasitku pie¢gnacyjnego,

$wiadczenia pielgnacyjnegdt

uzyskanie karty parkingowej *,

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju*,

uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wyne#rz
O 0NN (JAKIE) ..t e e

Oswiadczam, ze:

I o

1. skiadano / nie skfadahouprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepel@vepaici, Kiedy?...........oceeevnneee. ,
zaliczono / nie zaliczorto dziecko do os6b niepetnosprawnych, do kiedyngaorzeczenie .............cccoceevvvinenns

2. Dziecko pobiera / nie pobiera* zasitek pighacyjnyswiadczenie pielgnacyjne/inne
JAKIE? .t , 0d kiedy? (poddermin) ...........ccoeviiiiiiiiiiiieians

3. Dziecko mae / nie mae* przyby¢ na badanie przedmiotowigezeli nie, to nalgéy zagczyw zaswiadczenie lekarskie
potwierdzagce niemd@nosé wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej obloy lub nie rokugcej poprawy
tej choroby),

4. W razie stwierdzonej przez zespot orzekgjkoniecznéci wykonania badadodatkowych, konsultacji specjalistycznej
lub obserwacji szpitalnych uzupetniaych ziazone zawiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekaredxtdacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestetadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnykresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wnioskusgszgodne ze stanem faktycznym i jesterdfwiadomy/a odpowiedzialndci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Jestem$wiadomy o prawie dosgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawianiu (art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z 29.08.2¥r. o ochronie danych osobowych — Dz, U. z 199Nr 133, poz. 886)

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
*niepotrzebne skrelié



UWAGA — do wniosku nalezy dotacz\¢!

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarzadeycego lub rodzinnego
na obowgzujacym druku (oryginat), wydane nie wczéniej niz 30 dni przed
ztozeniem wniosku.

2. Posiadarm dokumentacjg medyczrm umozliwiajgca  ustalenie  stopnia
niepetnosprawndci i datge powstania niepetnosprawnéci (kserokopie tej
dokumentacji, oryginaty do wghkdu)

3. Inne dokumenty potwierdzajace niepetnosprawnéé (kopie orzeczé KRUS, ZUS,
Powiatowych Zespotbw do Spraw Orzekania o Niepetnpsawnosci
I innych)

4. Osoba niepetnosprawna posiadaga orzeczenie o niepetnosprawioi lub stopniu
niepetnosprawndci wydane na czas okrdony moze wysgpié¢ z wnioskiem o
wydanie orzeczenia 0 ponowne ustalenie niepetnosgraosci lub stopnia
niepetnosprawndci, nie _wczdnie] niz 30 dni_przed uptywem wanosci
posiadanego orzeczenia.

5. Przy ponownym skifadaniu wniosku naléy dotaczy¢ dokumentacje medyczra
zgromadzomg po dacie wydania ostatniego orzeczenia. Dokumenjgczalaczom
do wczéniej wydanych orzeczé posiadamy w aktach sprawy.

Dokumentacjg medyczrp stanowh: szpitalne karty informacyjne, opinie
psychologiczne, konsultacje, wyniki bada specjalistycznych, historia choroby, wyniki
testow, opisy zdgc rtg itp. w zaleznosci od schorzenia.

Whnioski do pobrania pod adresem:
www.powiatgorzowski.pl (zaktadka Starostwo Powiatowe — dokumenty do pobraa)




INFORMACJA
0 zakresie opieki i pie¢gnacji sprawowanej nad dzieckiem przez rodzica (opkuna) dziecka,
ubiegajacego s¢ o0 zasitek pie¢gnacyjny

Imi¢ i nazwisko rodzica (opiekuna) dziecka:

IMig I NAZWISKO AZIEBCKA .....veie i e e e e e e e
Data i miejsce urodzenia dZIiECKa ...........ooi i i e e e e e e vemme e e e e
Miejsce zamieszkania dZIeCKa ....... ..o e

|.  Zakres sprawowanej opieki i pieggnaciji:

1. Dziecko jest leace, * porusza sisamodzielnie*, o kulach*, na wozku inwalidzkim*ppmog
osoby drugiej*,

2. Przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmione prdeug osola*, wymaga stosowania
specjalnej diety* (jakie))

3. Ograniczenia w innych czynstiach (mycie s, ubieranie, zatatwianie czynéuw fizjologicznych)
4. Rodzaj i castotiiwosc zabiegéw pieignacyjnych wykonywanych wgiu dnia

5. Rodzaj i liczba zabiegbéw rehabilitacyjno-lecznidaygykonywanych w domu w @iju dnia*,

10770 [0 T [T = S 1= 1=
6. Czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu*, poza domem*, ............ccooeviieinenn ..

Il. Sytuacja spoteczna dziecka:
1. Dziecko nie ucgszcza*, ucgszcza* do przedszkola:
Ogodlnodostpnego*, integracyjnego*, specjalnego*, w wymiarze...godz. dziennie
2. Dziecko ucgszcza do szkoty: ogolnodepnej*, integracyjnej*, specjalnej*
samodzielnie*, niesamodzielnie*, w wymiarze ......... gimdtygodniowo
korzysta z nauczania indywidualnego*,
3. Korzysta*, nie korzysta* zéwietlicy szkolnej*, stotowki szkolnej*

Prawdziwd¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasrg@znym podpisem.

*odpowiednie podkreslié

podpis rodzica (opiekuna) dziecka



Stempel zakltadu opieki ZArOWOINE] e e a e
lub praktyki lekarskiej iefscowa¢, data
Zaswiadczenie jest wie 30 dni od daty wystawienia.

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb powiatowego zespotu do spraw akania o niepetnosprawnéci

T T I = AL (o
(D F= 7= B [0 1o b= | - N

Adres zamieSzZKania.. ... ..ot
1.Rozpoznanie choroby zasadniczé€pie naley uzywaé jezyka fachskieg: .......oevviiiiiiiiiie i e e

2.Przebieg schorzenia podstawowego- pegek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); sbpien uszkodzenia
strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowaia choroby:

3.Uszkodzenie innych nargdow i uktadéw oraz choroby wspotistniejce:

4.Zastosowane leczenie i rehabilitacja- rodzaje, ag trwania, pobyt w szpitalu, sanatorium:
5.0cena wynikéw leczenia, rokowanie (mdiwos¢ poprawy) dalsze leczenie i rehabilitacja:

6.Uzywany sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i sprzt rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESI ...ttt ettt E e oo E e+ ehE et e oo oAb e et e eaE et e e oo R b et e e 44 AR R Lo e e eA R R R e e e e e AR b Ee e e e R et e e e e b b et e e e e b eeeannnee

7.Wykaz wykonanych bada dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innefokumentacji medycznej potwierdzapce;j
rozpoznanie (w zajczeniu)

Od kiedy pacjent pozostaje pod opiek lekarza wystawiajacego zadwiadczenie?(data)...........ccceevvrreeeiiiiiee e

Od kiedy posiada dokumentaog MedyCZ2(AAtA)..........c.ueueeeiiiiaaeeii ittt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e s e nreeeae s

Czy lekarz wystawiajacy zawiadczenie ma petny wgld do dokumentacji medycznej pacjenta Tak /Nie

Wi/w Pan/i wymaga (nie wymaga) opieki osoby drugiegge wzgeédu na niemazliwosé samodzielnej egzystencji.

W/w Pan/i jest trwale niezdolny/na do odbycia podrdy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw okamia o
niepetnosprawndci Tak / Nie

W przypadku trwalej niezdolnosci dziecka do odbycia podray celem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekageqo naley
wypeié zaswiadczenie lekarskie na nasipnej stronie.

VERTE

( pgtka i podpis lekarza wystawigjego zéwiadczenie)



(miejscodea data (wypetnia lekarz)

Zaswiadczenie lekarskie
wypetni¢ obowiazkowo, ale wyhcznie w przypadku trwatej niezdolngci przybycia dziecka na
posiedzenie skfadu orzekajcego

Stwierdza Si, 2€ AZIECKO .....cccvueiiiiiiieiiee e eeemmm e , NI PESEL: oo,

jest trwale niezdolne do przybycia na posiedzeki@ds orzekajcego z powodu & .......coeevviiiiiiiennn.

(data,qzgtka i podpis lekarza wystawigjego)



