NALEZY WYBRAC JEDEN
odpowiednio do sytuacji wnioskodawcy

Whiosek nalezy wypei¢ pismem drukowanym

Nr sprawy: PZON.8321.1.ccccviiiiniiiiiiiiiiiecieee B 20....... (data wpltywu i podpis osoby przyjmujace;j)
%4 171351 3 ) LR ——— WYPELNIA PRACOWILE DRGANY

WNIOSEK (dotyczy oséb ponizej 16 roku zycia)

& O WYDAN_IE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI N VEvivaR o
: - dla os6b, ktére pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepelosprawnosci
2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPEENOSPRAWNOSCI ?ﬁ""
- dla os6b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenia o niepelnosprawnosci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA =

- dla 0s6b niepeosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktére ubiegaja sie
0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania

o Niepelosprawnosci w Policach
Imie/Imiona dziecka

KA[R[o[L [x]N[A] ¥ PREY K e cvaws | T

Nazwisko dziecka

N/OW|A K

Data i miejsce urodzenia dziecka

2/5/-10/5/-(2012 POLICE

Nr i Seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka
(Nr PESEL)

LEEG| |slzK| |14//|1/9) | [1|2]2/5/2/5/6/6/9|2|3

"N NALEZY WPISAC DOKUMENT POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC \
Obywatelstwo ORAZ NUMER PESEL :

NALEZY WPISAC IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA DZIECKA
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawewego dziecka oraz numer PESEL ORAZ JEGO NUMER PESEL

Ewa| [NowAk| | [8/5/1]2/0[9]3[3]1|2[3]~

1. Adres zamieszkania dziecka ADRES ZAMELDOWANIA

MIEJSCOWOSC POLICE Nr KODU 72'009

...........................................................................................................

2. Adres poby’tu (w przypadku o0s6b bezdomnych, przebywajacych poza micjscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledow
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zakladach karnych i poprawczych, przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej — art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych — Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.)

MIEJSCOWOSC JAK WYZE)J Nr KODU

JEZELI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA (ZAMELDOWANIA)
ULICA ....................................... NALEZY PODAC .ﬁﬁ‘tNY ADRES 50 o



NALEZY WYBRAC CELE, DLA KTORYCH NIEZBEDNE JEST
WYDANIE ORZECZENIA DLA DZIECKA

535-125-669

3. Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka (nr telefonu.... =005 S0 S8 SN )

MIEJSCOWOSC PO LICE Nr KODU 72"009

.............................................................................................................

CIAKWYZEY

4. Adres do korespondencji:.........

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w celu:

1. zasilek pielegnacyjny TAK/A<TE®
2. zasilek staly LAZ/NIE*
3. inne .SWIADCZENIE PIELEGNACYINE ... TAKAEE™
——— W PRZYPADKU WYBRANIA CELU "INNE"
NALEZY WPISAC JAKIE

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegélnosci:

4, koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,

TTTJ
Betabamaen

ulatwiajace funkcjonowanie TAK/F=E
5. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢
korzystnie z ustug socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyj nych $wiadczonych przez

sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki LAY /NIE*
6. spetnienia przestanek okreslonych z art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 1.- Prawo o ruchu

drogowym ( Dz. U. 22012 ., poz. 1137 z p6zn. zm.) TAZ /NIE*
7. ubiegania sie o prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju TAE/NIE*
8. NI - ceeenperen S T TR P P L LI LI LR AL LR

W PRZYPADKU WYBRANIA CELU "INNE"
NALEZY WPISAC JAKIE 3

Cel podstawowy - .......... ... sox,.. (nalezy wybraé i wpisa¢ nrod 1 do 8)
NALEZY SPOSROD WYBRANYCH CELOW
Oswiadczam, ze: WYBRAC JEDEN CEL PODSTAWOWY
) (wpisac jego numer) ) . .
1. Skladano / siesitedsss uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
~kiedy . BRORTROK ..ottt R
- z jakim skutkiem ...POZYTYWNYM s

2. Dziecko moze / =sis—sse=s przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zataczvé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w “posiedzeniu z powodu
dhugotrwalei lub nie rokuiacei poprawy choroby)

3. Dziecko uczeszeza (odpowiednie podkresli¢): ztobek, przedszkole, przedszkole integracyjne, przedszkole

specjalne, szkota ogélnodostepna, szkola ogolnodostepna z internatem, szkola integracyina, oddzial
integracyjny, szkola specjalna, oddzial specjalny, szkota specjalna z internatem, osrodek szkolno —

wychowawczy W PRZYPADKU NIEUCZESZCZANIA DZIECKA DO ZADNEJ PLACOWKI OSWIATOWE]
NALEZY WPISAC "NIE UCZESZCZA" LUB WYKRESLIC WSZYTSKIE

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoleczna: stan rodziny
- pelna, il08¢ dzieci W rOdzZInie. .. £, ... covniiniiiiiiiiie e e
- niepelna, ilo$¢ dzieci W rodzini€........oceveeiiiiiiiniiiniiiiiiiiiinn, ey by e S R i

2. Wystepujace ograniczenia dziecka w zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosciach zwiazanych
z samodzielng eEzySIENCHa .. ... e e B e e STt T FE L UL NI L oo ivsussasasnsnsvsnens

...............................................................................................................................

..............................................................................................................................

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM

data i podpis przedstawjicicla ustawowego dziecka

15.02.2019 v Iy

*niepotrzebne skresli¢



