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Whniosek o wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawéo
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IMig | NAZWISKO AZIECKA ....ovviiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e
NI PESEL UZIECKA ...ceeviiiiiiiiiieee ettt ettt ettt r e e e e e e e e e e e eeeas
Nr aktu urodzenia dZIECKA.............oii i iemeem e
lub nr legitymacji SZKOINE] AZIECKA. .........ueemmmiiiiiiii et
Data i miejsce urodzenia dZIECKA ...........ceuuuuuuiiiiiie e
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Adres PODYIU AZIECKEA ... oot
Imig¢ I nazwisko przedstawiciela ustawowego AZIECKA wm..coooeeeeiiiiiiiiiiiicie e,
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA cumeeeeereiiivieeeeiiiiiiieeeeiie e

Adres stalego zameldowania przedstawiciela ustago dziecka ..............cccccvvivviiiiiinnnns

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnéci
w Kielcach
Zwracam st Z uprzejm prasba o wydanie orzeczenia o niepetnospravaalla celow:
e zasitku pie¢gnacyjnego
LI (0] 0 I (T2 L= TP PPTPPPPPPPPPRN
Oswiadczam,ze:

1. dziecko pobiera / pobierato zasitek giglacyjny,
2. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku damye orzeczenia o niepetnospraésio

3. dziecko mge / nie mae przyby na badanie przedmiotoweA@i nie, to naley zahczy
zgwiadczenie lekarskie potwierdaag niemanos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z
powodu diugotrwatej lub nie rokigej poprawy choroby),

4.Korzystanie ze spgiu rehabilitacyjnego:

niezkedne wskazane gine
X X X



5.Dziecko ucgszcza do:

e ziobka
przedszkola integracyjnego
przedszkola specjalnego
przedszkola ogolnodaginego
szkoty ogélnodospnej z internatem
szkoty integracyjne;j
oddziatu integracyjnego
szkoty specjalnej
oddziatu specjalnego
szkoty specjalnej z internatem
osrodka szkolno-wychowawczego

5. Ubiegam s o:

(dotyczy dzieci posiadgych ju; wcz&niej wydane orzeczenie o0 niepetnosprawci

e zmiarg orzeczenia o niepetnospravéodz uwagi na zmiapnstanu zdrowia dziecka

e ponowne wydanie orzeczenia 0 hiepetnospraesing uwagi na utrat waznosci
dotychczasowego orzeczenia

W razie stwierdzonej przez zespot orzakgjkoniecznéci wykonania bada
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych dbserwacji szpitalnych uzupetrgeych
zlzone za&wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekargdyuacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestamadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wilasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU 9\ ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku naléy dokczy kserokopie:

e dokumentacji medycznej (oryginaty do wglu) dotyczcej stanu zdrowia: historie
choroby, zawiadczenia, opinie lekarskie, karty informacyjnecteenia szpitalnego,
wyniki badai pomocniczych, wyniki testow i opinie psychologiezopisy zd@é rtg,

Lin.
e poprzednich orzeczeo niepetnosprawnsci

UWAGA !
osoba niepetnosprawna posiadgra orzeczenie 0 niepetnosprawrioi

wydane na czas okréony moze wyshpi¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne

ustalenie niepetnosprawnéci nie _wczdéniej niz 30 dni_przed uplywem _ wanosci

posiadaneqo orzeczenia .

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

WA SCIWE ZAKRE SLI ¢!



