Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
pierwszorazowy*/powtorny*/ ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia*

NFSPrawy .....cooeveveiniiinnenns Krakow, dnia ........ccoceviiiniiinieincns

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA: ....viieiieiiieiie ettt ettt ettt e saae s eae et see e et e e
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA: .........ccecvueiieiieiie et re e e e nre e
NE PESEL UZIBCKA: ...ttt bbbttt
Adres zameldoWania dZIECKA: .........ccooiiiiiiiiiee e
AreS PODYLU AZIECKA:  ....ooeeiieieieei bbbt
Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose .......................
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO: <.vieiiieiiiiciie ettt ettt ettt e e e et e esbee s bt e st et et e e sbe e et e e abe e et e e sbeeanbeenneas
Adres ZameldOWanIa ... ...oouuii i
Ares do KOrESPONUENC]I: ......eviiiitiiiiiiieiee ettt
NE PESEL: .. oottt bt bbbt bt b e bRt bt ne e bt neenre s
Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamose .......................

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krakowie

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

- koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

- koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie

ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji (Swiadczenie pielegnacyjne),

- koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji, edukacji (zasilek pielegnacyjny),

- spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (karta parkingowa).

- prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Dane dotyczace sytuacji spotecznej i wyksztalcenia dziecka:
a)wykonywanie czynnosci samoobstugowych:
samodzielnie Z pomoca nie dotyczy ze wzglgdu na wiek dziecka *

b) poruszanie si¢ w srodowisku

samodzielnie Z pomoca nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka *
¢) korzystanie ze sprzetu rehabilitaCyJNegO . ..ouvvniiniit i
d) WYKSZEACENIE ...t

e) obecny poziom ksztatcenia (profil, nazwa szkoty)...........oooiiiiiiii i,



Zgodnie z § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015r., poz. 1110) osoba niepelnosprawna
posiadajgca orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci wydane na czas okrelony i starajaca si¢ o jego kontynuacje, moze zlozyc
wniosek 0 ponowne ustalenie niepelnosprawnos$ci, nie wcze$niej niz 30 dni przed uptywem wazno$ci posiadanego
orzeczenia.

Zgodnie z § 35 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015r. poz. 1110), starosta wystawia legitymacje osoby
niepelnosprawnej. W celu uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej z wpisanym symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci konieczne jest ztozenie stosownego wniosku.

Oswiadczam, ze:

la. dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielggnacyjny * od ................... dO v

1b. na dziecko pobierane bylo/ pobierane jest * swiadczenie pielegnacyjne od...................

4. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

5. w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone zaswiadczenie
0 stanie zdrowia jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

6. zobowigzuj¢ si¢ do informowania Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnos$ci (zgodnie z art. 41 k.p.a.) 0 kazdej zmianie adresu lub miejsca pobytu.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o0 ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.).

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia dziecka, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka
lekarskg znajduje si¢ dziecko. UWAGA! Wazne 30 dni od daty wydania.

2. Posiadana dokumentacje medyczng i/lub psychologiczng w oryginale badz w kserokopiach potwierdzonych
za zgodnos¢ z oryginatem

3. Kserokopi¢ prawomocnego orzeczenia, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
(imig, nazwisko)



