NUMEr SPraWy ...coeueereeeveeniierienseeeeeresseeseeennes B [ 1 r.
(miejscowosc) (data)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W BIAtYMSTOKU

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O Poraz pierwszy

] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
] W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia

O] W celu ustalenia wskazania do karty parkingowej

Dane dziecka:
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Data i miejsce urodzenia dziecka ..........cceovviereeererinecencirece e e ObyWatelStWo:.....c.eeeceeiiieeieeieeeec e

PESEL dziecka [__[__[_ [ [ [ [ [ [_[_[]

Dane przedstawiciela ustawowego:
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Nr i seria dokumentu t0ZSAMOSCH ....ccoevvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees PESEL[ [ [ [ [ [ [ [ L .01
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Telefon kontaktowy ] Y Y Y Y Y I I

ZWRACAM SIE Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wtasciwe zaznaczyc):
Q 1. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

O 2. uzyskania swiadczenia pielegnacyjnego,

Q 3. uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

O 4. korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(Dz. U.z2012r., poz.1137 z p6zn. zm.) ze wzgledu na znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie

Q 5. uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju

Q 6. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisdw, (JaKICh?) ..c.cc.evievcineiienineie s

Oswiadczam, ze:

1. dziecko nie pobiera / pobiera / pobierato* zasitek pielegnacyjny dO ANIa .....cccccviieeiiiiecerieee ettt ser bbb e b et seesaeaseenens
2. sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, Kiedy? ......ccccceevevereereeieseeseseee e
ZJAKIM SKUTKIBIM? Lottt et e sttt et ettt ete s es e b teseaeetesea e et aseebe a4 sesbesaaeebees b et eatebeses b eseas et ses et bt ebesessesbesebe sessas bt anesessessesatessnns

3. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego, (jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej lub dtugotrwatej choroby).

4. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia
ich kosztow we wtasnym zakresie.

5. zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespodt o kazdej zmianie adresu do momentu zakorczenia postepowania w sprawie.

6. dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.



wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ mojego dziecka / podopiecznego dla potrzeb niezbednych
do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Przewodniczacy Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Biatymstoku, ul. Warynskiego 32A.

*wtasciwe zaznaczy¢

Prawdziwos$¢é powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem

czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozyc:

v
v

v

AN

Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetnic kazdg rubryke),

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

Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnosc i mogacej mie¢ wptyw
na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczen o niepetnosprawnosci,

Kserokopie waznego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego lub skréconego aktu urodzenia
z poswiadczeniem nr PESEL),

Dokument potwierdzajacy fakt dokonania zgtoszenia zameldowania na pobyt staty w Rzeczypospolitej Polskiej, np. zaswiadczenie
o zameldowaniu (dotyczy cudzoziemcdow).



Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
wydane dla potrzeb
Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Biatymstoku

IMIE I NAZWISKO AZIECKA ..vee ettt ettt et st e te st st e s s et et erseasesesaeetestenes shenssseaseasesaesbesersernatesee st stennen
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1.Rozpoznanie choroby zasadniczej:



6.Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i pomoce techniczne/ewentualne potrzeby w tym
zakresie:

7.Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innych dokumentéw medycznych/
potwierdzajgcych opisane wyzej schorzenia, zatgczone do niniejszego zaswiadczenia/:

8.Przewidywany okres trwania naruszenia sprawnosci organizmu dziecka wynosi ponad 12 miesiecy: *
o TAK o NIE
9.U dziecka nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia = o TAK o NIE

* wtasciwe skresli¢
** dotyczy dzieci posiadajgcych wazne orzeczenie

pieczqtka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie



