WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

(dotyczy 0sob do 16-go roku zycia)

adnotacje urzgdowe

Nr sprawy: PCPR.PZ0.6230- ........cccccoovivvvinines Lezajsk, data ..............oooiviieie,

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnosci

ul. Sktodowskiej 8

37-300 Lezajsk

Whioskuje o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci: *

po raz pierwszy
z powodu zmiany stanu zdrowia

z powodu uptywu waznosci orzeczenia (orzeczenie wazne do:..............oeeiereiiiiiiieiiiieiineien. )

Nazwisko

Imiona dziecka

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL

Obywatelstwo
Legitymacja szkolna Akt urodzenia

Numer dokumentu
tozsamosci Nr _ Nr
Dowadd osobisty Paszport
(wybrac 1 dokument) seria i nr seriainr
Adres zameldowania na pobyt staly dziecka ...

kod/ [ [-1_ ] ] ] MUEISCOWOSE. .....oooooeeeeeeeeee e,

Adres miejsca PODYLU AZIBCKA ........cccuoiiiiiiiccec et et ettt
(wypelnic jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego dziecka:

Nazwisko

Imig

PESEL

Rodzaj dokumentu Seria i numer
tozsamosci dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy

Adres zameldowania na pobyt Staly ...

kod/ [ [-1 1 ] ] MEESCOWOSE. .. .oooieeoeeeeeceeeeee e e,

Adres MIJSCA PODYLU ......ooiiiiiii i
(wypetnic jezeli jest inny niz adres zameldowania)

AAreS do KOIESPONUENC]I .....vuveeiiiiiicici et e
(wypetnic jezeli jest inny niz adres zameldowania lub pobytu)




Zwracam sie¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow: *

uzyskania zasitku pielggnacyjnego

uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego

karta parkingowa

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

uzyskania przez opiekuna, urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

NN, (JAKIE?) .ot e e e e e

N Y A

CEL PODSTAWOWIY L.

(wpisac jeden z wyzej wymienionych)

Dane dotyczace sytuacji spolecznej dziecka:*

nie dotyczy

ztobek

przedszkole ogdlnodostepne
przedszkole integracyjne
przedszkole specjalne

Dziecko szkota ogdlnodostepna
ucze;szcza’do: szkota ogblnodostepna z internatem
(zaznaczy¢ X) szkola integracyjna

szkota specjalna
szkota specjalna z internatem
osrodek szkolno-wychowawczy

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zataczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu
dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

2. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
Swiadomy wymogow ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

3. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis z imienia i nazwiska przedstawiciela ustawowego dziecka

*odpowiednie zaznaczy¢



INFORMACJE DODATKOWE:

1. Do wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy zalaczy¢ zas§wiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — ORYGINAL -
zawierajace opis stanu zdrowia dziecka tj. rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspotistniejacych.

2. Do wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci nalezy zalaczy¢ posiadana dokumentacje medyczna
dotyczaca stanu zdrowia dziecka np.: (karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie, historie choroby oraz inne dokumenty mogace
mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci) - kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.

3. Jezeli wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci sktada opiekun prawny, to nalezy zalgczy¢
postanowienie sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

4. Godziny urzedowania Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Lezajsku:
Poniedziatek — Pigtek od 7.30 do 15.30 /  Telefon kontaktowy: 17 240 25 25

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.) informuje si¢, ze Administratorem danych osobowych jest Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lezajsku — Mariusz Konior, z siedziba: ul. Marii Curie —
Sktodowskiej 8, 37-300 Lezajsk, e-mail: pcprlezajsk@gmail.com, tel. 17 242 82 58. Kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@starostwo.lezajsk.pl. Szczegotowych informacji na temat
przetwarzania Panstwa danych osobowych mozna uzyska¢ od pracownikéw Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Lezajsku oraz z tablicy ogloszen.




