WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
Nr sprawy: ZOON-1-40110/dz-

Nr kolejny:
(wypetnia PZOON)

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imig¢ pierwsze dziecka Imi¢ drugie dziecka
Nazwisko dziecka
Data i miejsce urodzenia PESEL| | l ’ | l | | | ‘ J J
Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci dziecka
Adres zameldowania dziecka

Adres pobytu dziecka (wypelnié, gdy jest inny niz adres zameld.)

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:
Imig pierwsze Imi¢ drugie
Nazwisko
Data 1 miejsce urodzenia PESEL[ HEER | l | ] l '
Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego
Telefony kontaktowe

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celéw:
1) uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

2) uzyskania Swiadczenia pielggnacyjnego,

3) korzystania z karty parkingowe;j,

4) zamicszkiwania w oddzielnym pokoju,

5) uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

6) korzystania z innych ulg i uprawnieni na podstawie odrebnych przepisow,

7) innych (wymieni¢ jakich)
Celem podstawowym jest (wybra¢ z pkt. 1-7)

Dziecko uczeszeza do zlobka/przedszkola/szkoly* (nazwa i miejsce, klasa)

Wiadza rodzicielska przystuguije (wlasciwe podkreslic):
- obojgu rodzicom: w pelni, ograniczona (podac zakres)
- matce: w pelni, ograniczona (podac zakres)
- ojeur w pehni, ograniczona
- inne (wskazac)

Czy dziecko byto/jest* zaliczone do 0sdb niepetnosprawnych?

Orzeczenie wydano do dnia ...

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U., poz. 1600 ze zm.) - ,,Ktv, skladajyc
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8",

W zalaczeniu przedkladam dokumentacje dotyczacq stanu zdrowia dziecka:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciagu 30 dni od daty wystawienia,

2. kserokopig (oryginaly do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego,
badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski opisowe badari RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty
medyczne wniosku,

. odpis skrécony aktu urodzenia (kserokopig),

. kserokopie posiadanych orzeczefi o niepelnosprawnosci,

. zaswiadczenie potwierdzajace stale miejsce zameldowania.
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* whasciwe podkresli¢ ‘ podpis przedstawiciela ustawowego dziecka




