WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6éb ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIAKU NPO IHBANIQHICTb
(ana ocib, Aki He gocarnm 16-piyHoro Biky)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)/ 1 nogato 3asBKy (signosigHe Bigmituty X):

O

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci dla 0séb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha Bugauy
A0BIAKKM NPO iHBANAHICTb - ANS 0ci0, Ski He MaKTb AOBIAKM NPO iHBANIAHICTb

O

2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawno$ci dla osob ktdre posiadajq orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg wazno$ci/ Ha Buaavy [OBigky npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS iHBAMIgHOCTI - A4St 0CiB, siki
MatoTb JOBIAKY NPO iHBaNIgHICTL i3 BKa3aHo AaTolo ii gieBocTi

D 3. O wydanie orzeczenia 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaady LoBigku npo NOBTOPHY BUgAYY AOBIAKK,
sika BPaxoBYye 3MiHy CTaHy 3[10POB'S - Ans 0Cib, siki MaloTb AOBIAKY | KNONOYYTh NPO AOBIAKY HA NIACTaBI 3MiHK CTaHy 300POB's

|.  Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocobu:
Imie/imiona i nazwisko dziecka/ Im'a/imeHa Ta npi3BuLLE AUTUHM

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [lata Ta MICLIE HAPOKEHHST INTUHM: ......cvvevrvireereeeenisiseesesesssssesessesssssssssssessssssssssesssessssssesesssssssnns
PESEL : ..ovviiiieies e

Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ dziecka/ NMepconansHuin Homep PESEL abo iHchopmaLis npo rpoMagsHCTBO Y BUNaaKy
IHO3EMLS, SIKIIA HE MAE MEPCOHATIBHOTO HOMEPDA ... .vvveeesivieeeetetssesetssseses s sessssesesse s s st s st st s s s bbb es et b et n bt

telefon opiekuNa/ TEMEMOH OMIKYHA: ..........cocuiiiiicieieseset ettt b bbb bbb bbb e s bbb s es sttt b b s st b s s s e

Imie/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/ IM's/imeHa Ta npi3BuLLEe 3aKOHHOMO NPEACTaBHUKA AUTUHMU:

Zwracam si¢ z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wiasciwe zaznaczy¢ X )/ 51 3BepTaocs 3 NPOXaHHAM
BMAaTH JOBiAKY NPo iHBaNiAHICTb, 3 METOK OTPUMAHHS: (BignosinHe BigMiTUTH X )

(] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnatv 3a gornag,
[] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ 'poLuoBoi gonomoru 3a aorns,
[ ] 3.Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczeg6lnosci/ Ta oTpMMaHHs BKa3iBOK, WO CTOCYIOTLCA 30Kpema:

[] 4. Koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHoCTi HagaHHS OpTOMEAMYHMX MPEAMETIB, OONOMKHWX 3acoBiB Ta TEXHIYHOI AOMOMOrM, SiKi
nonerwyTb PYHKLIOHYBaHHS,

[] 5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki/BukopucTaHHs cucTEMW MIATPUMKM HE3ANEXHOTO XUTTS B CMIBTOBAPUCTBI, Nig
SKMM  PO3YMIETHCS BUKOPUCTAHHSA COLjianbHUX, OMiKYHCHKUX, TepaneBTMYHWX i peabiniTauinHuMx nocnyr, WO HagakTbes
Mepexer YCTaHOB CoLjianbHOT JONOMOrK, HeYpSLoBUX OpraHisaLlii Ta iHLWKX LEeHTpIB,



[] 6.Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ Mpasa Ha NPoXWBaHHS B OKpEMIlt KiMHaTi,
[ ] 7.Inne/ IHworo

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONIOBHA LiMb 3ASABKM (Tinbkut ofmH nyHKT) N&: ..o,

[l.  Uzasadnienie wniosku/ OGrpyHTyBaHHS 3asBKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetni€)/ CouianbHa cuTyauif: ciMeMHWA cTaH
(BignosigHe BigMITUTK X | BOMOBHUTH)::

[ ] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM's, KIIBKICT AITEM B CIM'T ........vviveeeeeeeee e,
[ ] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HENOBHA CIM'Sl, KINMBKICTb AITEM B CIM'T ........ovvveeeeeeeee e

a) dziecko uczeszczalnie uczeszcza* do przedszkola: ogdlnodostepnegolintegracyjnego/specjalnego* w wymiarze/
OUTWHA BiABigye/He BiABiAye® ANTSYMA CafoK: 3aranbHOZOCTYNHUI/IHTErpoBaHM/cnelianbHuii® y ob'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo™/ roguH B AeHb/TXOEHD"

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ OuTWHa BIgBioye LUKOMY 3aranbHOLOCTYMHY/iHTerpoBaHy/cnewianbHy*, CaMoCTiHO/HECaMOCTINHO

EMi oo godzin dziennie/tygodniowo™/ roauH B feHb/TUXAEHb

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCS® IHAMBIAYaNbHUM
HaBYAHHSAM B OB'EMi ........cecveeneeee. godzin dziennie/tygodniowo™/ roauH B AeHb/TUXEHb"

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KOpUCTYETbCSA/HE KOPUCTYETLCA™ LUKINBHOK TPYMOH
NOAOBXeHOro AHs/inanbHew™

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHsa oniku Ta gornagy
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
OUTWHA € Nnexadva/pyxaeTbCs CaMOCTIMHO/PYXaeTbCs Ha MUNULSX/Ha iHBanigHOMY Bi3Ky/3a LOMOMOTOH iHLLOT 0CobK™
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuimae
Ky camoCTitHO / rogyeTbCsl  iHWOW  ocobol / BMMarae  BIiAMOBIQHOTO — XapyyBaHHA  (SKOro)*

c) rodzaj ograniczenia innych czynnoSci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ sug
OOMEeXeHHs  iHWWX  Aid  (Hanpuknag, BMWBAHHS,  OOAraHHs,  BUPIWEHHS  dpisionoriyHnx  noTpeb)

d) rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bug Ta Yactota npoueayp 3 4ornsay,
SIKi BUKOHYKOTbCS BNPOZOBX AH

e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigcal BWA Ta KinbkicTb peabinitaLiiHo-nikyBanbHUX npoueayp, SKi BUKOHYIOTLCA BOOMA i 3@ Mexamu [oMy,
BMPOLOBX OHS, TWXHS,

f) czestotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ YactoTta nikapCbkux Bi3uTiB BAOMA |
3a Mexamu oMy B TWXAEHb, B MiCSLb



Oswiadczam, ze/ 4 3aaBns0, WoO:

Sktadatem/ nie sktadatem™ uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ Mogasas/ He nogasas’
nonepeaHbO 3as8BKy Ha NATBEPMKEHHS iHBAMIAHOCTI. FAKLLO TaK, TO KOMM ...ovveeeeeeeercreerenereenns r., Z jakim skutkiem/ p., 3 skum

(R E= 1o 1 1o TP
Dziecko moze/nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/dutuHa
MOXE/He MOXe™ NPUITK Ha 3acifaHHs KOMICIT 3 Buaadi AoBiaku. SKLLO HE MOXeE, TO MPOCMMO A0AATH MeauyHe NiaTBepaKEHHS
MPO HEMOXIMBICTb Y4acCTi y 3acigaHHi y 3B'A3Ky 3 TpuBanum abo HeNoNpaBHUM 3aXBOPHOBAHHAM/.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r.. poz. 735, ze. zm.)/ 1 3060B'A3yt0CA
NoBIAOMNSATI KOMICito npo Byab-sKy 3MiHY agpecu 40 3aBepLUEHHst po3rnsay Moei cnpasu (cm. 41 3akoHy eid 14
yepsHsi 1960 p. AdmiHicmpamueHo-npouecyanbHul kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm. )/ {1
3asBIAH0, WO AaHi, SKi MICTATLCS B 3asBLj, BiANOBIAATb AINCHOCTI, | MEHI BiOMO NPO KpUMiHanbHY BiAnoBiganbHICTb
3a HenpaeamBe CBiAYeHHS abo NpuxoBaHHs Npaeau, cm. 233 3aKkoHy 8id 6 yepsHs 1997 p. KpumiHansHul kodekc (3.B. 3
2021 p. no3. 2345 3i amiH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, ze zm.)/ 71 3asBNSA10, WO BCA JOKYMEHTALis, NpefcTaBneHa y pamkax
npoueaypn NiATBEPIKEHHS iHBAMIZHOCTI, € CNPaBXHLOW, | MEHi BiOMO NpO KpUMiHamnbHy BiAMOBidanbHICTb 3a
3M0YMHM NPOTM AOCTOBIPHOCTI JOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy 8i0 6 YepsHs 1997 p. KpuminansHuli kodekc (3.B. 3 2021 p. nos.
2345 3i 3MiH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego/ [lata i nignuc 3akoHHOro NpeacTaBHuka

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BUKpeCnUTK

Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ lMpu knonoTaHHi npo BuAayy AOBiAKM NPO
iHBanigHicTbL NOTPiOHO Nnogartu:

1.

4.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po3bipnveo nignucanuii opuriHan
BMLLIEBKA3aHOI 3asiBKW (peTenbHO 3anoBHUTU KOXHY rpady),

Oryginat zadwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan MeaunyHoi JOBIAKM NPO CTaH 30POB'S,
BMAaHOI Ans notpeb KoMmicii 3 NiaTBEpAXXEHHS iHBANIAHOCTI (AOKYMEHT AilicHni Bnpoaosxk 30 AHIB 3 AaTu BUAAYI Nikapem),
Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawnosé i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci lub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placowke stuzbe zdrowia/Kcepokonii byab-akoi 4oKyMeHTaLi,
LU0 MiATBEPIKYE iHBANIQHICTb | 30aTHa BNIIMHYTW HA BU3HAYEHHS iHBaNiQHOCTI, Hanpuknag, iHpopMaLiiHi kapTu cTavioHapHOro
nikyBaHHsl, KOHCynbTaLji (haxisLiB, icTOpii XBOPOOM, BUCHOBKW, ONUC PEHTreHIBCbKMX 3HiMKiB, EKI, EEI i T.n. - npuiimaroTbes
opuriHanu abo kcepokonii pa3om 3 opuriHanamu Ans niaTBepAXeHHA BiAnoBigHOCTI, abo x Kcepokonii 3aBipeHi sk
BiZNOBIAHI OpuriHanam, Hanpuknag, MeaUYHOL YCTaHOBOH,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepeaHix goBigok (sKkwwo taki 6ynu).

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami./ A 3assnsito, Lo
03HaNOMMBCS/03HANOMUINCS 3i 3MICTOM IHPOPMALLIHOT Knay3ynu, B TOMY YMCAi 3 npaBamu, Siki MEHi Hanexartb.

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
[Hata i nignuc ocobu, ska noaae 3asBky



