POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU

NI SPrawy.....coeceeeeeeenenne MiejscoWO0SE 1 data........coceeveiriieeiiieieeiieeeeeeeee

Whiosek
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Do:

Powiatowego Zespohlu ds Orzekania
o Stopniu Niepelnosprawnosci

ul. Armii Krajowej 70

82 — 200 Malbork
Dane dotyczace dziecka:
TN 1 NMAZWISKO....eeiiiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e eeta e e e e eeaaaeeeeeaaeeeeeesseeeeeessseeeeeeareeeeeanes
Data urodzenia...........cceevieeiiienieeiienieeieeee e Migjsce Urodzenia..........c.cecveeveenreeeveeninennnenns
PeSCl..iiiiiiieieee e ObyWateISTWO.....eveeeeiieeiieeeiie et
Dokument tozsamosci i1 jego numer (paszport, D.O. Lub inny wpisa€ jaki).........ccoceevvuveercrieerreeenieens
Adres zamieSZKania ..........ccocceeviiiiiienieeieee e Kod pocztowy.......ccceevverieneeneennnee
Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego dziecka:
IINIC 1 NMAZWISKO. ...eeiieiieiieeeiiee ettt e e et e e et e e e et e e e e eeateeeeeeaaeeeeeentaeeeeennsseeeeensnseeeeenarseeeennes
Data urodzenia..........ccccveeeciieeniieeniieeeee e Miejsce urodzenia..........cceeeeveeerveeenveesnnveennnes
PeSCl..coiiiiicie e ObYyWateISTWO.....eveeeeiieeiieeeie e
Dokument tozsamosci 1 jego numer (paszport, D.O. Lub inny wpisac jaki)........cccccervuienveniiienieniennne.
Adres ZamieSZKaNIa ........ccceecvierieeiiieiiieeiienie et Kod pocztowy.......ccceevvevveneeniennne.
INT ERIETOMUL ..ttt ettt e h e st e b e et e s bt e e bt esat e et e e sateenbeesaees

Cel zlozenia wniosku:

O zasitek pielggnacyjny

O $wiadczenia pielegnacyjne

O korzystanie z uprawnien na podstawie art.8 ustawy z dnia 20.06.1997r. prawo o ruchu drogowym (Dz.U.z 2005 r.
Nr 108, poz. 908)

[0 zamieszkanie w oddzielnym pokoju

O uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

O korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow

[0 I0NNE (POAAC JAKIC). ...veeeentieiietieiiet ettt ettt ettt ettt e bt e a e s bt e st e s b e em e ebeemteebeem et e aee bt sheenaeemtenbeesteabeenbenbeenteebeenneebeenes



Dziecko uczeszcza:

O ztobek

O przedszkole ogdlnodostepne
O przedszkole integracyjne

O przedszkole specjalne

O szkota ogolnodostgpna

O szkota ogoélnodostegpna z internatem
O szkota integracyjna

O oddziat integracyjny

O szkota specjalna

[0 odziat specjalny

O szkota specjalna z internatem

O o$rodek szkolno - wychowawczy

Czy dziecko:

1. jest/bylo zaliczone do oséb niepelnosprawnych tak/nie*
2. jezeli byto zaliczone to od kiedy ma lub miato wazne orzeczenie............ccceveeveriienienieniieneenienenn.

3. czy sktadano odwotanie jezeli tak t0 KIEdy?........ccveviiiiiiiiiiiiiecii e

Oswiadczam ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy

W przypadku posiadania wczesniejszych orzeczen o zaliczeniu lub nie zaliczeniu dziecka do 0sob
niepelnosprawnych prosze¢ o dotaczenie kserokopii przedmiotowego orzeczenia do niniejszego
wniosku.

* niewlasciwe skresli¢

Podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Data. ..o

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

I 1 NAZWISKO ..vvvveiiceieie e et ee e et e e e aae e e e s eeaaeeeseareeeennneeeeannneas
Data UTOAZENIA ....veieieeceieieie ettt et e e et eete e et eeeteeesteeeeaseeseseeeaseeeareeeseeas
Adres ZamiESZKANIA .........coouiiiiiiiiii ettt e et et e et e e e e eaae e e eetae e e earaeeenaaaaa s
Numer i seria dOWOAU OSODISEEZO .....eeecviiiriiieiiieiiieriee et e ereeeieeeree et e e srbeeseaeessaeesseessseeessaeenees
PESEL ..ottt ettt et e ar e e et e e b e e e ateeeteeeteeentbeenreas

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (rozpoznania prosimy pisa¢ w jezyku polskim):

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby
w tym zakresie:

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji
medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (w zataczeniu):

(pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego za§wiadczenie)



	Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

