do 72
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nr sprawy: ZOON-I-8211/dz-

(wypetnia PZOON)

Imig i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Adres pobytu dziecka

Imj¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka

PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka

ulica/ miejscowosc

Kod Poczta Gniina Powiat

Adres pobytu przedstawiciela ustawowego dziecka

Nr tel. Powiatowy Zespét do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
62-510 Konin, ul. Hurtowa 1
tel. 063 243 03 09

Prosze o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu*:

1) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajgce funkcjonowanie

2) korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spoleczne;j.
organizacje pozarzgdowe oraz inne placéwki)

3) uzyskania zasitku pielggnacyjnego

4) uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego

5) uzyskaniakarty parkingowej

6) uzyskania dodatku mieszkaniowego

7) inne (jakie?)

Oswiadczam, ze:

1. Przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera*/pobieral* (nie pobiera*) zasitek pielegnacyjny*/Swiadczenie
pielegnacyjne® /inne

2. Skladano* (nie sktadano*) uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci: jezeli tak, to kiedy
z jakim skutkiem

3. Dziecko moze* (nie moze*) samodzielnie przybyé na posiedzenie skladu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy
zalgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

4. W razie stwierdzenia przez zespll orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajgcych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydanego przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym
i jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zataczeniu przedktadam dokumentacj¢ dotyczgca stanu zdrowia dziecka:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciggu miesigca poprzedzajacego zltozenie
wniosku

2. kserokopig (oryginaty do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala, badania
specjalistyczne, konsultacje, wnioski opisowe badai RTG, EKG, EEG ,TK, MR, USG i inne dokumenty medyczne
wniosku.

* wlasciwe podkreslié i uzupelnic T Bl praedstawiciela ustwowego dziecka



