
                                                                                                                                                     

Wniosek   w   sprawie   wydania   orzeczenia   o   niepełnosprawności
(dotyczy osoby do 16 roku życia)

 Łomża, dnia  ............................
                                                                                                                         

Nr sprawy (nadaje pracownik Zespołu): PZON.8421.2.  …........  .201..

Dane dziecka:

Nazwisko:............................................................................................................................................................

Imię:........................................................................ drugie imię:.........................................................................

data  urodzenia:............................................................... miejsce  urodzenia:.....................................................

dokładny   stały  adres   zameldowania ...............................................................................................................

adres  pobytu  czasowego  (ponad  2  miesiące  wraz  z  kopią  zaświadczenia  o  czasowym 
zameldowaniu)  ...................................................................................................................................................

nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka (np. akt urodzenia, legitymacja szkolna): 
............................................................................................................................................................................. 

PESEL dziecka:...................................................................................................................................................

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Nazwisko:....................................................................  Imię:..............................................................................

Adres zameldowania:...........................................................................................................................................

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

PESEL: ..................................................  Nr dowodu tożsamości:......................................................................

Nr telefonu kontaktowego:..................................................................................................................................

                     
Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Łomży

                                                       
Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności dziecka dla celów: 

1) uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego
2) uzyskania świadczenia pielęgnacyjnego
3) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
4) inny cel (jaki?) ........................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1.   Wniosek o ustalenie niepełnosprawności dziecka składam po raz pierwszy*

2. Składałem*  uprzednio wniosek o ustalenie niepełnosprawności w Zespole Orzekającym,
Miejscowość  ................................................................................................................................................
kiedy (data złożenia wniosku )  ....................................................................................................................

      numer sprawy(z posiadanego orzeczenia ......................................................................................................
z jakim skutkiem ..........................................................................................................................................

ODWRÓCIĆ I WYPEŁNIĆ DRUGĄ STRONĘ 
   



      
3.  W  razie  stwierdzonej  przez  Zespół  Orzekający  konieczności  uzupełnienia  dokumentacji  medycznej 
poprzez  wykonanie  aktualnych  badań  dodatkowych,  konsultacji  specjalistycznych  lub  obserwacji 
szpitalnych, uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia,    jestem  świadomy:

a) wymogu  ponoszenia  ich   kosztów  we  własnym  zakresie,   w  razie,  gdy   zaświadczenie 
o stanie zdrowia  wydał lekarz nie będący lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego; 

b) jeżeli zaświadczenie o stanie zdrowia wydał lekarz ubezpieczenia społecznego, on kieruje na 
niezbędne badania celem potwierdzenia stwierdzonych w zaświadczeniu schorzeń.

4. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z 
postępowaniem o  ustalenie  niepełnosprawności  prowadzonym  na  podstawie  ustawy z  dnia  27  sierpnia 
1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123 
poz.776 z późn. zm.) przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania  o Niepełnosprawności w Łomży.

5.  Zobowiązuję  się  powiadomić  Zespół  prowadzący  postępowanie  o  każdej  zmianie  adresu
do  momentu  zakończenia  postępowania.  W  razie  zaniedbania  tego  obowiązku  doręczenie  pism  pod 
dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postępowania administracyjnego).

6.  Oświadczam,  że  dane  zawarte  we  wniosku  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  jestem  świadomy/a 
odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

7. W załączeniu do wniosku  przedkładam :    

1) zaświadczenie  o  stanie  zdrowia  wydane  przez  lekarza  leczącego  w  ciągu  miesiąca 
poprzedzającego złożenie wniosku (zaświadczenie wydane nie wcześniej niż 30 dni przed dniem 
złożenia wniosku),,

2) kserokopię posiadanej pełnej dokumentacji medycznej obrazującej przebieg choroby i  leczenia 
dziecka,

3) aktualne wyniki badań potwierdzające rozpoznane schorzenia.

UWAGA! Wymienione wyżej dokumenty należy obowiązkowo złożyć razem z wnioskiem do 
Powiatowego Zespołu. Przedkładając kserokopię dokumentacji należy dostarczyć jej oryginał do 

wglądu pracownika.

POUCZENIE:

→  Jeżeli  przedłożona  wraz  z  wnioskiem  dokumentacja  jest  niewystarczająca  i  został  wyznaczony  termin  jej uzupełnienia, 
a  wnioskodawca  tego  nie  dopełnił,  musi  się  liczyć  z  tym,  że  brak  tych  dokumentów spowoduje  pozostawienie  wniosku  bez 
rozpatrzenia- § 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.

→ Niestawienie się osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu składu orzekającego   powoduje     pozostawienie sprawy bez   
rozpatrzenia, chyba, że niestawienie się zostało usprawiedliwione w ciągu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia (§ 7 ust. 6 
rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r. )

                                                                                                                            .............................................................................................................
                                                                                        podpis  przedstawiciela ustawowego dziecka

* - właściwe podkreślić

UWAGA:  w  przypadku  ponownego  ubiegania  się  o  orzeczenie  o  niepełnosprawności  dziecka 
z przyczyn zakończenia się okresu, na który poprzednie orzeczenie zostało wydane lub istotnego 
pogorszenia stanu zdrowia – do wniosku należy dołączyć aktualne zaświadczenie lekarskie oraz 
inne posiadane dokumenty mogące mieć wpływ na ustalenie niepełnosprawności.
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