Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla osoby ponizej 16-go roku zycia
(3asiBa po BHIavy JIMCTKA HEMPALE3JaTHOCTI JJ1s1 0coOu 10 16 poKiB)

(THOOPMAIIIA 111 OCOBU, 11O 3BEPTAETHCS 3A BUHECEHHAM CYZIOBOI'O PIIIEHHSA)
o 3asBu MOBUHHI OyTH 101aHi:
1. JloBigka mpo cTaH 3A0POB's, BUAaHA 3 METOIO CY/IOBOTO PO3MIISITY (OPUTIHAI).
2. MenuyHa JOKyMEHTAaIlis, IEPeKIIaIeHa TOJIbCHKOI MOBOIO, SIKa IMiITBEP/DKYE JIIarHO3 3aXBOPIOBaHb,
OMHMCaHWX y OBIAII PO CTaH 370poB’s (opuriHamm abo GOTOKOMII, 3aBipeHi MEIUIHOIO YCTaHOBOIO Ha
BiJIMTOBITHICTH OPHUTIHATY).
3. Kcepokortis JOKyMEHTa, 1110 MOCBiuye 0co0y AUTUHU Ta ii omiKyHa (rmacnopT ado igeHTu(iKaliliHa KapTKa).

Znak sprawy ON.8321.1................... 2023

) (O3naka crpaBu - 3amoBHIOE 0dic)

Data wplywu wniosku
([Jara HamxomKeHHS 3asBH - 3aIIOBHIOE 0ic)

Whiosek sktadam - nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” wylacznie jeden tryb wszczecia sprawy:

(Moparo 3asiBy - MO3HAYUTH «X)» JHILIE OJUH CHOCIO MOPYIICHHS CIPABH:)

] po raz pierwszy (Brepiie);

O] po raz kolejny (UWAGA! Jesli wniosek sktadany jest w celu kontynuacji orzeczenia, to nalezy go ztozy¢
nie wezesniej niz 30 dni przed utrata waznosci aktualnej decyzji);

(e pas - [IPUMITKA! SIkiio 3asiBa moa€Thesl Ha MPOIOBKCHHS CYJOBOTO PillieHHS, il HEOOXIIHO MOATH HEe

panimre Hix 3a 30 AHIB 10 3aKiHYEHHS CTPOKY il YNHHOTO PIllICHHS)

O] po raz kolejny i w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia — dziecko posiada wazne orzeczenie

o niepetnosprawnosci, ale chce uzyskac np. kolejng przyczyne niepelnosprawnosci.
(e pas iy 3B'13Ky 31 3MiHOIO 310POB'SI - TUTHHA MA€ JTIHCHHUI JIMCTOK 1HBAJITHOCTI, ajile X04Ye OTPUMATH,
HANPUKJIA]], THITY IPUYMHY 1HBAJIiTHOCTI)

Dane orzekanego dziecka (lani 1uTHHM 1110 3BEPTAETHCS)

IMIQ 1 NAZWISKO ..t e e e e e

(Im'st Ta IIpizBHIIIE)

ObywatelStWo ........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiie NePESEL / / /_ / _/ /1 1 ]/
(I'pomaasiHCTBO) (PESEL Ne)
Data urodzenia ..........cccceeeeeieeiieesiieieieeeeeens Mi€jSCE UrOAZENIA ......eeeeeeeeiieiieeiieeiesiee et eiesiee et seeeieens
(mata HApOKEHHS) (Micrte HapODKEHHSI)

AdTES ZAMMIESZKANIA ..ottt ettt h ettt e at et et s bt et e te st et e sb e ebeeat e bebeebeetesae bt eneentn
(Anpeca)

N1 1 seria dOKUMENTU LOZSAIMOSCI «..cuvevteueitirtieiiete sttt ettt ettt ebe ettt s bt et e e et e b sbe et e b ebesbe e teebe e bt esee e ee
(ImenTndikaniiHuii HOMep Ta cepis - macnopt abo ineHTHdikaiiiina kKapTKa)

Dane przedstawiciela ustawowego (/Iaxi 3aKOHHOTO TIPEICTaBHHUKA)

Imig 1 NAZWISKO ...ooovviiiiiiiiiiecie e NrPESEL / / / [/ [/ /7 [/ | | |/
(Im'st Ta mpi3BHIIE) (PESEL Ne)

AreS A0 KOTESPOMUEINCE ...ttt b bbbttt b et b et b e bbbt nn e

(Anpeca 1151 KOPECIIOH/ICHIIIT)




NI 1 Seria dOKUMENTU TOZSAIMIOSCI «.vvveeiiiieieiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeereeesesansaaseeesssasesseeeesssassasssaseeeessssrsseeees

(ImenTndikaniitnuii HOMep Ta cepis - macnopt abo ineHTHdiKaliiiHa KapTKa)

Zwracam si¢ do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Nowej Soli
o wydanie orzeczenia dla celow - nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” najwazniejszy punkt lub punkty:
(3Bepratocs mo [oiToBOI rpynu 3 po3risay iHBamiaiB y HoBomy Couti it BAHECEHHS PillICHHS ST I[iIeH -
M03HAYTE HAWOLIBII BKIMBUH MYHKT a00 MYHKTH «X»)

(] Uzyskania $wiadczeh pienieznych z tytutu niepetnosprawnosci dziecka,
(OTpuMaHHS TPOIIOBOT OTIOMOTH Y 3B’A3KY 3 IHBAIIHICTIO JUTHHH)

] Korzystania z innych ulg i uprawnief (JaKich) ................cooiiiiiiiiiiiii e
BukopucTanHs iHIIKMX MUTBT 1 MpaB (SIKi)

Oswiadczenia (3asBn):

1. Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(1 3asBIIsIIO, IO J@Hi, 110 MICTSATBCS B 3a51Bi, BIMOBIIAOTh (pakTaM, i s yCBiIOMITIOIO BiIIOBIIAIBHICTE 32

OTOJIOIICHHSI HeMpaB/( 200 MPUXOBYBAHHSI PAB/IH)

2. Ponadto o$wiadczam, ze zostatam poinformowany/a o prawie dostepu do tresci danych osobowych
i mozliwo$ci ich poprawiania.

(Kpim TOTO, 5 3a51BIISII0, IO MEHE MOIH(GOPMYBaIH PO MPABO JOCTYITY O BMICTY MOTX NMEPCOHATBHUX JAaHHX i

MO>KJIUBICTb X BUIPABJICHHS)

3. Pouczona o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (j.t. Dz. U. 2021 r.,
poz. 510), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okre$lonej miejscowosci pod oznaczonym
adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze miejscem pobytu stalego dziecka, dla ktérego
sktadam niniejszy wniosek, jest w/w adres podany w rubryce: ,,Adres zamieszkania”.

(IoindopmoBanmii mpo 3MicT cT. 25 cek. 1 3akony Bix 24 Bepechs 2010 poky Hpo peecTp HaceIeHHsI (3BeICHUiT

tekcT JKypnan 3akoHiB 2021, ct. 510), 3riHO 3 KO MOCTIHHIM MiCIIeM TPOKUBAHHS € MPOKUBAHHS Y

MEBHOMY MiCIIi 32 TIEBHOIO aJPECOI0 3 HAMIPOM MOCTIHHOTO MPOKUBAHHSL, 3asBIISIO, 1110 33 MICIIEM MOCTIHHOTO

MPOYKUBAHHA JUTHHH, IIOJI0 SIKOT I OO III0 3asIBY, B IOJI «Apeca IpOKMBaHHS BKa3aHa BHIE3raaHa

azapeca.)

Informacja o zakresie opieki sprawowanej nad dzieckiem
przez osobe ubiegajaca si¢ o orzeczenie niepelnosprawnosci dziecka
(Tadopmartist mpo 0OCSITH JOTIISTY 32 JITEMH 0CO00K0, SIKA 3BEPTAETHCS 32 JINCTKOM 1HBAIIJTHOCTI TUTHHH)

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji — nalezy wypelni¢ w jezyku polskim
(O6csT mornsay Ta AOTISLY - HEOOXiHO 3aIIOBHUTH ITOJIECHKOI0 MOBOIO):

a) Dziecko jest lezgce / porusza si¢ samodzielnie / porusza si¢ o kulach / na wozku inwalidzkim /
z pomocg drugiej osoby. *
(AuTHHA: TeXKHUTH / CAMOCTIHHO TIEPECYBAETHCS / TIEPECYBAETHCS HA MIJIMIX / B IHBaJIi THOMY Bi3Ky / 32
JIOTIOMOTO10 JIPYToi 0CO0H.*)
b) Przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety -jakiej.*

(BxwuBae iy caMOCTiitHO / TOIy€ iHIIA JIFOIMHA / TOTPeOye IIETUYHOTO XapuyBaHHs. ™)

C) Rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie sig, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)
(Tum oOMeKeHHsI IHIINX BUMIB JisUTHHOCTI (HATPHUKIIAL, YMHUBAHHS, OJATaHHS, JOTJISI 32 (i3ioaoriuHIMHK
JUSUIBHICTIO)
d) Rodzaj i czestotliwos¢ zabiegdw pielggnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia
(Bun i yacToTa KOCMETHYHHX MIPOIIEAYP, IO TPOBOIATHCS TPOTATOM JTHS)



e) Rodzaj i liczba zabiegéw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem
w ciagu dnia, tygodnia, miesigca

(Bua i KiITBKICTh peabiTiTalliifHUX 1 JIKyBaJIbHUX TPOLEIYP, IO IPOBOIATHCS BOMA Ta 1032 JOMOM MIPOTATOM
JHSL, THOKHSL Ta MiCSILIsT)

f) Czestotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu
(YacToTa BigBiAyBaHHS JTiKapiB BAOMA, HA BHI3/i, IMOTHYKHS Ta IIIOMiCSIYHO)

Sytuacja spoleczna dziecka (CormianbHe CTaHOBHIIE AUTHHH)

a) Dziecko uczeszeza/nie uczeszeza* do przedszkola: ogdlnodostepnego / integracyjnego / specjalnego™
W WYMIArze .......ccoceveneee. godzin dziennie/tygodniowo*

(duTtmHa BigBimye / He BiABiAYE * camoK: OCHOBHHMIA / IHTErpaliitHU#l / CIICIIATBHIN * Y PO3MIPI ...cvvvveneenen.
TOJIMH Ha JEeHb / THKCHD)

b) dziecko uczgszcza do szkoty ogdlnodostepnej / integracyjnej / specjalnej* samodzielnie / niesamodzielnie*
W WYMIarze .........ccoeeevenee. godzin dziennie / tygodniowo*

(muTuHA BimBigye MacoBy / iHTerpalliiiHy / CHELIIKOIY * caMOCTIHHO / HE CAaMOCTIHHO * y KiIBKOCTI
...................... TOJIMH Ha JIeHb / THXKICHB)

c) korzysta/ nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ........................ godzin dziennie /
tygodniowo*

(BUKOPHCTOBYE/HE BUKOPUCTOBYE * 1HIMBIyaIbHE HABYAHHS B KITBKOCTI w.vovvevinvenieeneenne TO/IMH Ha
JICHB/THKICHB)

d) Korzysta / nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej / stolowki szkolnej*
(BukopucToBye / HE ¥ BUKOPUCTOBYE IIKIJIbHY KIMHATY 3arajibHOr0 KOPUCTYBAHHS / IIKIJIbHY 11AJBHIO)
* wla$ciwe zaznaczy¢ (mo3HauTe BiIOBITHIM YHHOM)

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka **
(r[iz[rmc 3aKOHHOT'O IIPEJICTABHUKA ,I[I/ITI/IHI/I)

** _ W przypadku dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej, dotaczy¢ postanowienie sadu w tej sprawie.
(Y pa3i miteit, siki nepeOyBarOTh MiJl OMIKO0, A0aiiTe PIllICHHS CYIy 3 IIbOTO MPUBOLY)

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:
Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Zespdot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci reprezentowany
przez przewodniczacego Zespolu. Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w celu wypetniania obowigzkow prawnych
cigzacych na administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw 0sob, ktorych
dane dotycza dostepne sa w Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na stronie
internetowej  Biuletynu Informacji  Publicznej Powiatu  Nowosolskiego pod adresem:  https://bip.powiat-
nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/

(IHOOPMAIIIMHE MMOJIOKEHHSI:
AMIHICTPaTOPOM IEPCOHAIBHUX JaHUX € IIOBITOBA Ipyna 3 PO3MIAAY IHBAJIIHOCTI, SIKY HMPEACTABIsIE TOJIOBA TPYIH.
[epconanbHi 1aHi 00pOOIISIOTHCS JIMIIIE 3 METOI0 BUKOHAHHSI IOPUIMYHIX 000B’A3KiB, ITOKJIA/ICHUX HA afMiHicTpaTopa. [Hia
iHpopMalis mpo mpaBwia OOpOOKHM IEpCOHANBHHUX JaHMX Ta MpaBa Cy0’€KTiB JaHUX AOCTyIHa B IHpopMamiiHOMYy
3acTepeXeHHS IMpo OOpoOKy MEepCOHaNbHUX MAaHUX, pO3MilleHOMy Ha BebO-caiiTi «BicHmka my6OniuHOi iH(pOpMamii
Hogroconscbkoro moBiTy» 3a ampecoro: https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/ )



https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/
https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/
https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla dziecka ponizej 16-go roku zycia
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(doBinka mpo cTaH 3110pOB'sl AUTHHU 10 16 pOKIB BUIaHA HA MOTPEOU MOBITOBOI IPYIH 3 PO3TIISLY 1HBAJITHOCTI)

3AIIOBHIOE OJIVIH OBPAHMU JIIKAP (3 ommcom crany 310pos’st). CEPTU®IKAT IIOBUHEH HAJIATHU
IMTPOTAT'OM 30 HIB 3 BUJAYMN.

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data (wypelnia lekarz!)
lub praktyki lekarskiej

IMHQ T NAZWISKO UZIBCKA ...t 8688828 1282
Data | MIEJSCE UMOUZEINIA ...ttt ittt et h ettt b bbb bbbt bbb e b ee e bR bt e b et e b bt eh £ ebe bt e beb e e b et e n et et b
AAUTES ZAMIESZKANIA ...ttt £t E R E R e R e e e R R R e Rt ettt ner bt
WZrost ...ccoovvevieninii, Waga ..o RR o MMHG, Rocoi e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (zaswiadczenie nalezy wypetni¢ w jezyku polskim):

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego
stadium zaawansowania choroby:

3. Uszkodzenie innych narzadow i uktadéw oraz choroby wspotistniejace:

4. Ocena dotychczasowego leczenia i rehabilitacja (rokowanie - mozliwo$¢ poprawy, dalsze leczenie
i rehabilitacja:

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, ewentualnie potrzebny
w tym zakresie:

6. Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng zwigzang z chorobg zasadniczg? (data)

7. Wi/w dziecko wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na ograniczong zdolno$¢ samodzielnej
egzystencji
Tak* Nie*

8. W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu Powiatowego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci (w przypadku pozytywnej odpowiedzi na ten
punkt, nalezy potwierdzi¢ ten fakt osobnym zaswiadczeniem!)

Tak* Nie*

*niepotrzebne skresli¢ pieczatka i podpis lekarz




