Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dotyczy osoby do 16 roku zycia)

Lomza, dnia .......ccccevvveeiiennnnn,

Nr sprawy (nadaje pracownik Zespotu): PZON.8421.2. ........... .201..

Dane dziecka:
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nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka (np. akt urodzenia, legitymacja szkolna):
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lomzy

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka dla celow:

1) uzyskania zasitku pielggnacyjnego

2) uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego

3) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

4) INNY CEL (JAKIT) 1eeeiiieeiiie ettt ettt et e et e e st e e e sabeeeestae e sbae e ssaeensseeensaeeensaeeasseeeanseeensseeanns

Oswiadczam, ze:

1. Whniosek o ustalenie niepelnosprawnosci dziecka skladam po raz pierwszy*

2. Skladalem* uprzednio wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci w Zespole Orzekajacym,
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3. W razie stwierdzonej przez Zespdt Orzekajacy konieczno$ci uzupelnienia dokumentacji medycznej
poprzez wykonanie aktualnych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia, jestem $wiadomy:
a) wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie, w razie, gdy zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydat lekarz nie bedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego;
b) jezeli zaswiadczenie o stanie zdrowia wydat lekarz ubezpieczenia spolecznego, on kieruje na
niezbedne badania celem potwierdzenia stwierdzonych w zaswiadczeniu schorzen.

4. Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w celach zwiazanych z
postepowaniem o ustalenie niepelnosprawnosci prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123
p0z.776 z p6zn. zm.) przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lomzy.

5. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespot prowadzacy postgpowanie o kazdej zmianie adresu
do momentu zakonczenia postgpowania. W razie zaniedbania tego obowiazku dorgczenie pism pod

dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postgpowania administracyjnego).

6. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

7. W zalaczeniu do wniosku przedkladam :

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu miesiaca
poprzedzajacego ztozenie wniosku (zaswiadczenie wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem
zlozenia wniosku),,

2) kserokopig posiadanej petnej dokumentacji medycznej obrazujacej przebieg choroby i leczenia
dziecka,

3) aktualne wyniki badan potwierdzajace rozpoznane schorzenia.

UWAGA! Wymienione wyzej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do
Powiatowego Zespolu. Przedkladajac kserokopi¢ dokumentacji nalezy dostarczy¢ jej oryginal do
wgladu pracownika.

POUCZENIE:

—> Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin jej uzupehienia,

a wnioskodawca tego nie dopehil, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia-_§ 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.

—> Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego_powoduje pozostawienie sprawy bez
rozpatrzenia, chyba, ze niestawienie si¢ zostato usprawiedliwione w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia (§ 7 ust. 6
rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r. )

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

* - whasciwe podkresli¢

UWAGA: w przypadku ponownego ubiegania si¢ o orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka
z przyczyn zakonczenia si¢ okresu, na ktory poprzednie orzeczenie zostalo wydane lub istotnego
pogorszenia stanu zdrowia — do wniosku nalezy dolaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie oraz
inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci.
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