WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

pierwszorazowy**/powtorny**/ ze wzgledu na zmiane¢ stanu zdrowia**

Nr sprawy PZ0O.710. ........... . N. 20..... (wypehia organ)

Imig/imiona 1 NAZWISKO AZIECKA...........oiiiiiiiieece e e e eeeaeeeas

Data urodzenia .........cceeeueeenee. miejsce urodzenia.........cceeeveereveennenne. PESEL....cccoooiiiiieieeeee,
Numer i seria dokumentu tozsamosci dziecka: 0 dowdd 0SObIStY ..o
O PASZPOTL eeeneeneeeeeeneeeeeeeeieeeeaeans O legitymacja szkolna ...l

AATES ZAMELAOWANIA .ot e e e e e e e e e et eaeee e e e e e e e aaeaeseeeeeaeaenaaaeseeeeennnnnnnas

Adres pPObYIU POWYZE] 2 MIESIECY .. .venvenenttentent ettt et et ettt ettt e et et e et e e aaeneeneens

Adres do KOTeSPONACIIC]L. . ... u ettt et e e et e e et e e e e
(nalezy wypehic¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Imi¢/imiona i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO™..........covviviiiirieeiiieie ettt

*(w przypadku opiekuna prawnego — nalezy potwierdzi¢ ten fakt za$wiadczeniem lub postanowieniem sadu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego)

Adres pobytu przedstawiciela ustawowego dziecka

Seria 1 NT AOWOAU tOZSAMOSCIL...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees PESEL...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Nr telefonu ..., adres poczty elektronicznej: ..........ccooiiiiiiiiiiiii
(podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe i jest jednoczesnie
wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie)

Do Powiatowego Zespolu d/s Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Braniewie

Whiosek sktadam w celu (wlasciwe zaznaczyé) :

zasitku pielggnacyjnego,

$wiadczenie pielggnacyjne,

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

INNEZO CEIU (POAAC JAKL)....eiivieiiieiieiie ettt et ebe et e b e esaeenne s

el

Os$wiadczam, ze:
1. pobieram na dziecko / nie pobieram na dziecko zasitek pielegnacyjny,*

2. skladatam wniosek / nie sktadatam wniosku* o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w dniu
.......................... 1 uzyskatam orzeczenie Nr............ccceccvevcivevieeeee. Z dnia ..oeeeeeenieenneen.e.. Wazne

3. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. W razie stwierdzonej przez Zespol orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupeklniajacych zlozone zaswiadczenie o
stanie zdrowia dziecka wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie



DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ I EDUKACYJNEJ DZIECKA:
Samoobstuga:
o dbanie o higien¢ osobistag O samodzielnie lub stosownie do wieku/ O z pomocg/ O opieka
e spozywanie positkow O samodzielnie lub stosownie do wieku / O z pomoca/ O opieka
e dziecko wymaga specjalnej diety O NIE/ O TAK (JaKi€j?) ..oovviriiiiiiiiiiiieiccec e
. zalatwianie czynno$ci fizjologicznych O samodzielnie / O z pomoca / O opieka

Poruszanie si¢ i komunikacja z otoczeniem:
e dziecko jestlezace O NIE / O TAK
dziecko poruszg si¢: samodzielnie lub stosownie do wieku/ O TAK 0O NIE

e dziecko korzysta z przedmiotow ortopedycznych, srodkéw pomocniczych lub sprzetu rehabilitacyjnego
21 1] 1 T

. komunikowanie si¢ z otoczeniem O samodzielnie lub stosownie do wieku / O z pomoca/ O brak
mozliwosci

Nauka i edukacja:

e przedszkole O nie uczeszcza / O uczeszcza (O ogoélnodostepne, O integracyjne, O specjalne)

e szkota O nie uczgszeza / O uczgszeza (klasa O ogbélnodostgpna, O integracyjna, O specjalna)
O samodzielnie /O niesamodzielnie (z kim idlaczego?) .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

o dodatkowe zajecia szkolne, pozaszkolne 0O NIE/ O TAK (jakie?)

. nauczanie indywidualne 0O nie korzysta / O korzysta w wymiarze ......... godzin / O dziennie
/ O tygodniowo

Leczenie i rehabilitacja (rodzaj i czestotliwos¢):

e leczenie O NIE / O TAK (ilo$¢ wizyt lekarskich w domu ...... O tygodniowo / O miesi¢cznie /
O rocznie
poza domem ......... O tygodniowo / O miesigcznie / O rocznie)

e rehabilitacja O NIE / O TAK (ilo$¢ zabiegow ....... O w ciggu dnia / O tygodnia / O miesigca

Na dziecko bylo pobierane $wiadczenie pielegnacyjne O TAK / O NIE

Zgodnie z § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857) osoba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie
o niepelnosprawnosci wydane na czas okreSlony i starajaca sie o jego kontynuacje, moze zlozy¢ wniosek o ponowne ustalenie
niepelnosprawnosci, nie wezesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za zatajenie prawdy lub

podanie nieprawdy.

Do poprawnie wypelnionego wniosku nalezy dolgczyé:

1. prawidlowo wypetnione za§wiadczenie lekarskie (wazne 30 dni od daty wystawienia do daty ztozenia dokumentow w
Zespole),

2. kserokopie dokumentacji medycznej (historie choroby leczenia specjalistycznego, kary informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki badan RTG, USG, MR, TK, orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej, opinie
psychologa, pedagoga, logopedy) - potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem,

3. kserokopi¢ posiadanego wczesniej orzeczenia o niepetnosprawnosci,

. kserokopie za§wiadczenia lub postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Braniewie Pl. Pitsudskiego 2. Dane osobowe sq

przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. Ailit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. B RODO (Dz.

Urz. UE 2016: L.119/1), w zwiqzku z ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t..

Dz.U. z 2024 r., poz. 44). Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej PCPR w Braniewie

(www.pcpr.braniewo.pl>Osoby Niepetnosprawne>0Orzekanie o niepetnosprawnosci>Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci), jest dostepna w biurze
Zespotu oraz mogq jq Paristwo otrzymac na pismie w biurze Zespotu, podczas sktadania wniosku.

miejscowosc i data czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

*niepotrzebne skresli¢



