	Wniosek należy Wypełniać Dokładnie, Wszystkie Pozycje (drukowanymi literami), w razie nie uzupełnienia którejkolwiek pozycji wniosek zostanie odesłany w celu uzupełnienia
	Dz



Wniosek w Sprawie Wydania Orzeczenia o Niepełnosprawności

(dotyczy osoby, która nie ukończyła 16 rok życia)

	Nr wniosku:............................................... 
	Nr sprawy:..................................................
	.....................................................

	Dane wypełnia pracownik PZO
	(miejscowość i data)


Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Wałbrzychu

58 – 300 Wałbrzychu; ul. B. Limanowskiego 9
Dane dziecka

Nazwisko:.......................................................................................; Imiona:.........................................................................................;
Nr PESEL:(((((((((((, Data urodzenia:((¯((¯(((( 
Miejsce urodzenia:..............................................................................; Obywatelstwo: POLSKIE / INNE
Dokument tożsamość: Paszport / Legitymacja szkolna / Inne / Brak: (nr i seria)........................................................;
1. Adres zameldowania na pobyt stały: 
kod pocztowy:(( ¯  ((( miejscowość:........................................................................................................;
ul....................................................................................; nr domu: ........................; nr mieszkania............................................;
2. Adres zameldowania na pobyt czasowy (powyżej 2 miesięcy):

kod pocztowy:(( ¯  ((( miejscowość:........................................................................................................;
ul....................................................................................; nr domu: .........................; nr mieszkania...........................................;
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzice, opiekunowie prawni)
Nazwisko:.......................................................................................; Imiona:.........................................................................................;
Nr PESEL:(((((((((((, Data urodzenia:((¯((¯(((( 

Miejsce urodzenia:..............................................................................; Obywatelstwo: POLSKIE / INNE
Dokument stwierdzający tożsamość: Dowód osobisty / Paszport / Prawo jazdy(
seria ((( nr  ((((((( 
Adres zameldowania na pobyt stały: kod((¯  (((miejscowość:.......................................................................;
ul............................................................................; nr domu:...............; nr mieszkania:............; nr telefonu:................................;
Adres do korespondencji....................................................................................................................................................;
Adres poczty elektronicznej (e-mail):..........................................................................................................................;

Cel wniosku
Wniosek składam: pierwszy raz / ze względu na upływ terminu warności poprzedniego orzeczenia / ze względu na zmianę stanu zdrowia( i proszę o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla celów:
1. Uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego;
2. Uzyskania świadczenia pielęgnacyjnego (zasiłku stałego);
3. Korzystania z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów(:
( Karta parkingowa, ( zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju, ( uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze, ( konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze, oraz pomoce techniczne, ułatwiające funkcjonowanie dziecka,
3. Inne ……………………………………………………………….………………………………………………………………….;
I. Sytuacja dziecka

4. Dziecko nie uczęszcza / uczęszcza do: 
( żłobka, ( przedszkola ogólnodostępnego, ( przedszkola integracyjnego, ( przedszkola specjalnego, ( szkoły ogólnodostępnej, ( szkoły ogólnodostępnej z internatem, ( szkoły integracyjnej, ( oddziału integracyjnego, ( szkoły specjalnej, ( oddziału specjalnego, ( szkoły specjalnej z internatem, ( ośrodka szkolno – wychowawczego(;
II. Oświadczenie:
5. Oświadczam, że dziecko nie pobiera / pobiera / pobierało(
	zasiłek pielęgnacyjny

do:(( ¯ (( ¯  ((((r.
	świadczenia pielęgnacyjne

do ((-((-((((r.


6. Oświadczam, że składano / nie składano( / uprzednio wniosek o ustalenie niepełnosprawności dziecka, w Powiatowym Zespole ds. Orzekającym o Niepełnosprawności (kserokopia ostatniego orzeczenia w załączeniu)
nr sprawy:....................................; data komisji:.........................................; nr orzeczenia:..............................................;
7. Oświadczam, że aktualnie toczy się / nie toczy się( w sprawie dziecka postępowanie przed innym organem orzeczniczym, podać jakim: Woj. Zespół Orzekający, Sad Apelacyjny(.

8. Oświadczam, że na posiedzenie składu orzekającego(:

· dziecko przybędzie z opiekunem,

· dziecko nie może przybyć (w tym przypadku należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu obłożnej i długotrwałej choroby).

9. W razie stwierdzenia przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza – jestem świadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie. 
10. Do wniosku należy dołączyć oryginał zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia oraz posiadaną dokumentację medyczną dotyczącą stanu zdrowia (np. kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kart porad specjalistycznych, wyników badań diagnostycznych, kartoteki POZ, opinii psychologicznych, opisów zdjęć RTG oraz posiadanych orzeczeń ZUS itp.).
	11. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.


12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Wałbrzychu lub inną instytucje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) w celach związanych z procesem orzeczniczym.

.................................................................
Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
( właściwe podkreślić





( właściwe podkreślić
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