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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W WOLOMINIE

Whiosek sktadam (wlaéciwe zaznaczyé krayiykiem):

O
O

oono

Po raz pierwszy

W zwigzku z wygasnieciem terminu waznoséci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uplywem wainosci posiadanego orzeczenia)
(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarkl, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci - Dz, U, z 2018 r,, poz. 2027, ze zm.)

W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 ww. rozporzadzenia)
Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dzlecka — nie zaliczenie do 0séb niepetnosprawnych
W celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwoici samodzielnego poruszania sie

Dane dziecka:
oo i B FATY Lo o7 d LT U S S U NN RS UR RIS

Data ] miejste tirodzeniaidziBcka’ «iimnmumnminms it Sanimibenmmsi i ssisst besvs s aionse e S s s hee s T PR TSR e s s e e SR

PESEL dziecka [__ [ [ [ [ [ [ [ [_[_[]

Nr aktu urodzenia/dowodu 050bistego/Paszportu™® AZIECKA ... e e sa s saes b sa st sre s sesbssenbssssans

Adres ZAmMEIAOWENIA GZIECKE c.veiirivrieeiesiieirie i i s e tib e iaesbeesabesbaesabeesasssbessssensassnbessassanssssestessisns sabessesisteesssesnstsstsesissssnssssensnsns

Dane przedstawiciela ustawowego:
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Datairmieisceurolienla sonsiistlivainsimaniibmimenmnnnnmeenanrnaran e skl nnansiaasn

Nr i seria dowodu 0SODISTEEO ....ovcviiiiiieiie e oo PESEL] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [1
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Adres do:korespondengjit il R bl R Gt e Sl ndebdntmida o Bk bl ntansseigins

Telefon kontaktowy ([ [ [ [ [ [ [ [ [ ] AAPES -l it A T R
ZWRACAM SIE Z UPRZEIMVIA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wtasciwe zaznaczyé):

a
Q

a

zasitku pielggnacyjnego,

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig,

INNE (JAKIER) o s T e T e T R S R e T R s S Gl G T vy

OSWIADCZAM, ZE:

1.
Z

Dziecko nie pobiera/pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia .. W e A S
Sktadano/nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o nlepe{nosprawnosm kledy?

z Jakim skutkiem? .. S Y R SRR S SRR BV
Dziecko moze/nie moze* przybyé na posuedzenle sktadu orzekajqcego,
W razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badari dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacii
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia
ich kosztéw we wtasnym zakresie.

lestem Swiadomy/a, ze jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pi$mie o koniecznoscli jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, Ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez

* rozpoznania.

Zohowiazuje sie powiadomic Zespél o katdej zmianie adresu pobytu do momentu zakoriczenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiclele | pelnomocnicy majg obowiqzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyd za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci
karnej za falszywe zeznanie lub odebraf od niego przyrzeczenie.



8. Wszelka dokumentacja zloZona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepelnosprawnoéci jest autentyczna i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
Art, 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, w celu uiycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu joko autentycznego uzywa, podlega grzywnle, karze
ograniczenia welnoscl albo pozbawienia wolnosci ad 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypelnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolq podpisanego i na jego szkodg albo takiego
dokumentu uzywa.

INFORMACJA O ZAKRESIE OPIEKI | PIELEGNACH SPRAWOWANE) NAD DZIECKIEM PRZEZ OSOBE
UBIEGAJACA SIE O ZASILEK PIELEGNACYINY

I.  Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji
1. dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sig o kulach/na waézku inwalidzkim/z pomoca drugiej osoby*
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobg / wymaga stosowania diety (jakiej)*

5. rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
IESIAEE svismenmnmsvsprassns st b S M

................................. D e PR R R R T T R R R R R R R R R R R R R P TR TR TR P RN PR AP AR LI R LR Lt L)

6. czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu ........

Il.  Sytuacja spoleczna dziecka
1. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogélnodostepnego/integracyjnego/specjalnego® w wymiarze

............... godzin dziennie/tygodniowo*

2. dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej* samodzielnie/niesamodzielnie*
W WYMIArze ..o godzin dziennie/tygodniowo*

3. korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .......cocvviienen. godzin dziennie/tygodniowo*

Korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotéwki szkolnej*

*wiasciwe zaznaczyt

Prawdziwosé powyiszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem

czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoséci nalezy ztozyé:

v

v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginal powyiszego wniosku (doktadnie wypelnié kazda rubryke),

v Kserokopie, poswiadczone za zgodnoéé z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnosé i mogacej mie¢ wptyw

na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty),

%

Kserokopie waznego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego lub skréconego aktu urodzenia
z poswiadczeniem nr PESEL).



stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowoéé i data
lub praktyki lelkarskiej :

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

WAZNE!
1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wazne jest 30 dni od dnia wystawienia przez lekarza

2. Zaswiadczenie w_caloSci_musi_byé wypelnione przez lekarza — wlgcznie z datg i danymi osobowymi

pacjenta

orzeczenie pierwszorazowe /orzeczenie powtdrne*

[mig i NAZWISKO ..oovvveeevir v S KA SO A% L R
Data urodzenia ........ccceeeevevenvieevieieeiecinieens
Adres zamieszKania .......cceovvvovierieievineiinnne TSROSO
Nr i seria legitymacji szkolnej ........ccceueuneee.. plegiunsnsvsprmiun T IO s cissusSpefiusnspessiyersaspantsons sssv ibin .

l. Rozpoznanie choroby zasadniczej
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2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczgtek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien

uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby
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-------------- BB E N AN e e AR AR e N RN AR R R R A B SRR A RSB a e a B e e e AR AR R AR E AN a Rt ATty
----------- B R T P B
P R R N R T R R T T T PP R T R TR

3. Uszkodzenia innych narzadow i ukiadow, choroby wspdltistniejace

-------------- B T

.................. D
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4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium

B R T T T T P P TP TP PP T TR T TR T T
................................................................. B e T P

............................................................. B R I



5. Ocena wynikdw leczenia, rokowania, (mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta
TAK / NIE*

W/w dziecko wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej
egzystencji.

W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrdzy celem udzialu w posiedzeniu zespolu do spraw
orzekania o stopniu niepelnosprawnosci:

- NIE

............................................................................................................................

U w/w dziecka nastapito / nie nastapito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego
badania dla celéw orzeczniczych.

stempel i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadezenie

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyslugujgeych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczgcy Powiatowego Zespolu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, ktorego siedzibg jest Powiatowy Zespol do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wolominie, ul. Pradzynskiego 1, 05-200 Wolomin.

e Podanie danych jest niezbgdne w celu ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z przepiséw ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych;

e Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych;

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat od kofica roku, w ktérym
zakonczono postgpowanie prowadzone przez Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci,
Kserokopia zlozonej dokumentacji, ktora nie jest poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem nie podlega ww.
okresowi przechowywania i moze by¢ w kazdym czasie zniszczona.

e Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

e Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz uzyskania kopii danych;

e Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania;

e Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wolominie wyznaczyl Inspektora
Ochrony  danych, z  ktorym  mozna si¢  skontaktowa¢ pod  adresem  e-mail:
sekretariat@pcprwolomin.pl

e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urz¢du Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani
dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Oswiadezenie osoby o zapoznaniu sie z trefcig klauzuli informacyjnej

JB 51201 DEIDISHOTIRY .o nmwssiniis iiiunin S b e i ah b s SR A VSR AR RS o$wiadczam, ze zapoznalem/(-am)
si¢ z tredcig powyzszej klauzuli informacyjne;.

..............................................

podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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....................................................................
................................................

(imie i nazwisko wnioskodawcy)! (miejscowoéé, data )

....................................................................

{nr PESEL)

OSWIADCZENIE

o miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tredci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. 22019 r. poz 1397, z pézn. zm.), zgodnie z ktorym pobytem statym jest zamieszkanie
w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania
o$wiadczam, ze moim miejscem pobytu statego / miejscem pobytu statego dziecka / miejscem

pobytu statego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek? jest:

...............................................................................................................

(adres miejsca pobytu stalego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerweca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z pbzn. zm.) - kto, skladajqc
zeznanie majqce sluzyé za dowod w postgpowaniu sqdowym Iub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na
dzien sktadania o$wiadczenia.

.....................................................................................................................

(podpis)

! Osoba, ktérej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2Niepotrzebne skreslic.
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Wolomin, dn. ........cooooeviiiiiiiiins

......................................................................

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
wynikajacego z art.233 § 6 kodeksu karnego — o$wiadczam, iz na terenie powiatu
woltominskiego przebywam powyzej dwdch miesigey/od .......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii.

130070 BT ) g0 ¢ 1 O R R T T T

........................................................................................................

z powodéw (zaznacz wlasciwe):

o bezdomnosci;

o rodzinnych;

o zdrowotnych;

o pobytu w zaktadzie karnym/poprawczym;

o pobytu w domu pomocy spolecznej/osrodku wsparcia

W zwigzku z powyzszym prosze o przyjecie mojego wniosku na komisjg w tutejszym

Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci.

podpis osoby skladajgcej o$wiadczenie

Wiasciwo$é miejscowa zespolu orzekajgeego o niepelnosprawnodci ustala sig wedlug miejsca pobytu w przypadku oséb:
1) bezdomnych;

2) przebywajgcych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesigee ze wzglgddw zdrowotnych lub rodzinnych;

3) przebywajgcych w zakladach karnych i poprawczych;

4) przebywajacych w domach pomocy spolecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.

Art. 6 ust. 3 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych

(Dz.U. 22020 r. poz. 426z pdzn. zm.).
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Upowaznienie

Ja, NiZe] POAPISANA/Y ....cveveriiiiii e exma RS
(imieg i nazwisko)

PESEL. cimssnnnmimaisnmsimminnsas ;

ZamieszKataly .......ccocvevieiviiecininncieens srosmammeATs s TR nep e simEm R e m e SR SRR

UpowaZniam Panig/Pana......sisesiisesssssssisssmssssnismivivimssiviisisisssiosssssssranss e

(imig i nazwisko)

( nr tel. kontaktowego)

Legitymujaca/ego sig:dowodem 0SODISLYM ru.vcersrerssmrerssssssessassssssnsesmssnerssrsmssasessensmsmesssassssss
(seria, numer)
Zaznacz wlasciwe

(0 do odbioru orzeczenia o niepetnosprawnosci (stopniu niepelnosprawnosci)
] do otrzymania informacji dot. postgpowania o wydanie w/w orzeczenia
O vy zakees (WpISAG jaKT Y cuemisssssmssummsmnrmsssssssssssmsssoiaes R p——

(data i czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia)

Osoba upowazniona zobowigzana jest posiadaé ze sobg dokument potwierdzajgcy tozsamosg.

Upowaznienie
Ja, nizej podpisanaly ............ I ——— S
(imig i nazwisko)
PESEL .. convmmmmmamamsesssmsvinos
ZOMIOBTRAIAIY oo isrimamssasi s e o N P
Upowazniam Panig/Pana...........cconevviiineinisiiinnnin, T~ T T——— .
(imie i nazwisko)

( nrtel. kontaktowego)

Legitymujgcg/ego sie dowodem osobistym .......... T — S ————
(seria, numer)
Zaznacz wlasciwe

00 do odbioru orzeczenia o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci)
0 do otrzymania informacji dot. postgpowania o wydanie w/w orzeczenia
0 inny zakres (wpisa¢ jaki)......... iR R

(data i czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia)

Osoba upowazniona zobowigzana jest posiadac ze sobg dokument potwierdzajgcy tozsamosc.



b i.lIl'i' ' ;,‘llh{

. s Yo I - . I PT u\I;_.. ) ol
i ‘;!,\_"!E‘”l'\ .
S S RN I
.
- S S - ‘ nrg i T ireiad caeong!
Vo WELET M E abond e
_ Iaegaatny o dgesd 0 oy
O P NIRNNRRRNNIN | || ALLs (v TSy 10 PR VI | T AT I ) IR LY B
AR Lt ) “

o eor o ket i

fat g el i o) 1% ARG o s o b oh

BN e vk rar G s e b e (F LR I R AR 11

v teie B el TR ceaaed a v ey - ..ll.'l,"[_:;‘lga.lt'].‘.'f LAl '._||Hi

il Vi Waglg g iaddd PP TP o, . ¥ o S R .
f ".]'-'i‘/'\l in: i |fp
i-les Y
srvemaaa e e el e FaaTalsdun il dalia FRUNN .‘. F . e =ams Rrrerar ’ - ."I.“F."v i1,
- L I I S n .';“‘-,p_.'_]',.r;ﬂ r”hiwl_
o dimrsam e sigvi <
o et Tad ur)
VasTh wu EmaiDas s G el e s maeets dasne e TEEIRROOR Y oAl gle noutEIRr LR,
vkt ‘.f"vl
o prrepl o sneusp € =
oz psonionbinr wineae b 2ann s oniagain o Bl uoo Sl ol
CHPS S e aennli £ Hel AL A2 O D din 1) tab ii.‘.‘n v bt s ensiar le
WG 158 . DV LAY Dby ) auolas el

pricets arfuuny gal e | Rb)

rovey e bty rec gl SR VR CP S TR T TN LSRR S |

IO TSN T

DR AT IR CRRN T I &

fari g IO, Iil_‘-‘,“ff;‘nl ! ‘C':""}"."I i axl=n el et g

ERR IV TI VAR WRTINIG P27 YRSy TR o " Figg s dafersia el o it by vy

gt




