WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

(dla dzieci do 16 roku zycia)

NI SPrAWY..c.eeeeiee et e e e e (wypetnia pracownik Zespotu)

UWAGA!
NALEZY WYPE£NIAC CZYTELNIE WSZYSTKIE POLA DRUKU POD RYGOREM NIEROZPATRZENIA WNIOSKU

I. DANE OSOBOWE DZIECKA:
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PESEL dZIECKA....ccerevereeeeereierireete s e svere e s
Nr i rodzaj dokumentu tozsamosci dziecka (akt urodzenia, legitymacja szkolna, paszport, dowdd osobisty*)

Il. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA**:
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Data i miejsce Urodzenia rodzica/opiekuNa PraWneE0... .ucc e urrrreeeeeeeieetrereeeeeeesiarurereeeeeeeeaasnreneeessessaasssssnneessessmasssssnneeeeees
Numer i seria dowodu 0s0bistego.......cccceevervevereecverenreenne. PESEL rodzica/opiekuna prawnego... ....ueeeeeeeeeeeeeeeeveeseeeeenenenens
Adres zameldowania rodzica/opiekuna PraWNEE0... «oeveeeeeeereeeeeieeeisiieeieeesste s e s e s s s sssssasssssssssssssssnnnsnssssnnsssnnnnn
Adres pobytu (do korespondencji) rodzica/opiekuna PraWwnego... ......cveeecreeerireesireeerseesereeesreesseeesseeessseesssesessessssesesseees

NUM BT TRIETONU. .. coeeiiiiiiieeee e

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
89-100 Nakto nad Notecig, ul. gen. H. Dgbrowskiego 46

I1l. WNOSZE O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW:
(zaznaczy¢ znakiem ,X” wiasciwe pola):
[0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
[1 uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego,
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
[0 uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
[0 korzystania z karty parkingowej,
[1 korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw,

I iNNYCh (WYMIENIE JAKICN).....eeiie ettt e e et e e e e e e e e e e e e tbeee e e eeabeeeeeeasseaeeaeeennees

Najwazniejszy cel ztozenia wniosku prosze podkreslic!



IV.OSWIADCZAM, ZE:

1. dziecko uczeszcza / nie uczeszcza* do przedszkola/szkoty

dziecko pobiera / pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia........ccceeeeeeeiiecieciii i
sktadano / nie sktadano* wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

4. dziecko moze / nie moze przybyé* na badania przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zatqgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie
rokujgcej poprawy choroby)

5. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem Swiadomy ponoszenia

ich kosztow we wtasnym zakresie.

6. Zobowiazuje sie do informowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(zgodnie z art. 41 k.p.a.) o zmianie adres lub miejsca pobytu.

7. Whniosek niniejszy sktadam z powodu przedtuzenia poprzedniego orzeczenia / zmiany stanu zdrowia.*

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis rodzica — przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka™*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
orzeczniczego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KARTA INFORMACYJINA

Oswiadczam, ze w toczacej sie sprawie przekazano mi karte informacyjna/poinformowano o mozliwosci zapoznania sie z karte
informacyjng na stronie www.powiat-nakielski.pl w zaktadce BIP - dane osobowe PZON, o moich prawach, wynikajgcych z ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

podpis rodzica — przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka™*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego we wniosku w celu
przekazania informacji dotyczacej postepowania orzeczniczego.

podpis rodzica — przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka™*

UWAGA : Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

1. Oryginat wniosku i informacji o zakresie opieki (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci potwierdzone za zgodnos$¢ przez organ wydajqcy dany
dokument np.: karty informacyjne ze szpitala, historia choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie (w przypadku ich braku
whnioskodawca zobowigzany jest zostawi¢ oryginaty dokumentacji),

4. Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).

* niepotrzebne skresli¢ **w przypadku sktadania wniosku przez opiekuna prawnego, nalezy dotaczyé postanowienie
sadu opiekunczego o ustanowieniu opiekuna prawnego dziecka




