WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA OSOBY, KTORA
NIE UKONCZYLA 16 ROKU ZYCIA DO POWIATOWEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA
O NIEPEENOSPRAWNOSCI W GOLENIOWIE PRZY UL. NIEPODLEGOSCI 1
TEL.914-18-36-08.

Wnosze: - zaznaczyé X tylko w jednej z kratek:

0 1.0 WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla osob, ktore nie posiadaja ustalonej niepelnosprawnosci

[0 2. 0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI
dla osob, ktore posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci z okreslona data waznosci

[] 3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA

UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA
dla osob posiadajacych orzeczenie, ktore ubiegaja si¢ o orzeczenie z tytulu zmiany stanu zdrowia

[1 4. 0O WYDANIE ORZECZENIA

dla oséb posiadajacych orzeczenie wydane do dnia 30.06.2014 r., ktore skladajgq wniosek w celu
ustalenia znacznie ograniczonej mozliwos$ci samodzielnego poruszania sie, tj. spelnienia
przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1990, z p6zn. zm).

W przypadku zaznaczenia pkt 4, do wniosku nalezy dolqczyé stosowne oswiadczenie.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami odpowiadajac na wszystkie pytania !

Nr wniosku: PZON.8321.2. Golenidw, dnia ........cccvveveeeieiiiiieiieeeeeeein,

(uzupetnia urzednik)

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka (akt urodzenia, dowdd osobisty, legitymacja szkolna lub

[Tz L5774 0T 1 T
L S = PSP PP PPPPPPPR
Data urodzenia, MI€JSCE UFOUZENIA . ....eeiie ittt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e anaaaeeesasnnntnaeneeeaaeens
Adres zamieSZKaNI@/PODYLU ........o.ueiii ittt e et e enne e
Yo [ (=TS 2= 1 4 1= [0 [0 1T Vg - PP

IMIE | NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Nr i seria dowodu OSODISIEQO ... ...cuii e
Data urodzenia, Mi€JSCE UIOUZENIA............uueeuriiiiiiiiii e sessie s e e e e e e e e teteteeereeeaetaaearar e aaaaaesaeeaeaaaaeaeaeeereennes
L Y P
Adres zamieSZKania/PODYLU .......eeiiiiiiiiie ettt b et e e e e et e e e e abb e e e e aee
Yo [ (=TS TZ= U 1= (o [0 17 gL - PR
Numer telefonu przedstawiciela USTAWOWEGO. ... ...
Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wlasciwe
zaznaczy¢ X))

o 1. Zasitek pielegnacyjny,

o 2. Swiadczenie pielegnacyjne,

o 3. Inne, jakie

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegolnosci:

0 4. Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie,

o 5. Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i



rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie€ instytucji pomocy spotecznej, organizacje

pozarzgdowe oraz inne placowki,

o 6. Spetnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca
1997r. Prawo o ruchu drogowym

o 7. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr: ...............

Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodziny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetnic¢)
o petna, liczba dzieci w rodzinie ......................l
o niepeina, liczba dzieci w rodzinie ..........................l

» dziecko uczeszcza do przedszkola: ogélnodostepnego*, integracyjnego*

W WYMIArze .......cccceevvvvveeneeennn. godzin dziennie*, ............... tygodniowo*;
» dziecko nie uczeszcza do przedszkola*;
» dziecko uczeszcza do szkoty: ogélnodostepnej*, integracyjnej* specjalnej*, z internatem®,

2. Wystepujgce ograniczenia dziecka w zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci zwigzanej
Z SAaMOAZIEING EQZYStENCIG. ... e enitt it e

Oswiadczam, ze:

1. o skiadatem wczesniej wniosek o wydanie orzeczenia. Jezeli ,TAK” to
KIEAY ..ottt Z jakim skutkiem..........ccceovevenninenns lub
o nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

2. omoze lub o nie moze dziecko przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego

3. o0 zostatem pouczony o tresci art. 41 § 1 Kpa (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.), tj.; w toku postepowania
strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomic¢ organ administracji publicznej o
kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego oraz jestem Swiadomy, Zze w razie zaniedbania
obowigzku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Oswiadczam, ze:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 r. Nr 88, poz. 553 z
pbézn. zm), tj.

kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,

- ztozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, tj. kto, w celu uzycia za
autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Goleniowie informuje, ze w dniu 25 maja 2018 r. weszto w Zycie
rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz zostata uchylona dyrektywa 95/46/WE ( zwane
dalej:,, 0ogolnym rozporzqdzeniem o ochronie danych osobowych”).

W zwigzku z powyzszym klauzula informacyjna dotyczqca ochrony danych osoby jest umieszczona w postaci wywieszki na tablicy ogloszen
w naszej siedzibie i na stronie BIP urzedu.

Zlozenie wniosku jest jednoznaczne z akceptacjg wyzej wymienionej klauzuli.

Data i podpis przedstawiciela ustawowego
* niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu do wniosku OBOWIAZKOWO prosze dotgczyc¢:

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o
niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnosé¢ i mogacej mie¢ wptyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje
specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. - przyjmujemy wylgcznie
kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci lub kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez organ wydajgcy dany dokument.




(imig i nazwisko wnioskodawcy)* (miejscowosé, data )

.(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miegjscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2012 r. 0 ewidencji
ludnosci, zgodnie z ktérym pobytem stalym jest zamieszkanie w okre§lonej miejscowosci pod
oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze moim miejscem
pobytu statego/ miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu

ktorej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr. 88, poz. 553 z p6zn. zm.) - kto,
skladajgc zeznanie majgce stuzy¢é za dowod w postepowaniu sqdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe
na dzien sktadania o§wiadczenia.

(podpis)

1Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2Niepotrzebne skresli¢.



