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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bartoszycach

|. Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow
( whasciwe podkreslic ):

1. uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

2. konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
utatwiajace funkcjonowanie

3. uzyskania zasitku statego

4. korzystanie z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

5. speiniania przez osobe niepelnosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1, 2 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. Nr 602 z pdz. zmianami )

6. ustalenia prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju:

Il. Sytuacja spoleczna dziecka:

1. dziecko jest lezace* , porusza si¢: samodzielnie*, o kulach*, na wozku inwalidzkim*, z pomoca
drugiej osoby*;

2. przyjmuje pokarmy samodzielnie * , jest karmione przez druga osobg *, wymaga stosowania
SPECIAINE] IELY™ (JAKIE] 2).veeueiieeiie ittt ettt ettt tesbeen e b sneeneeneenee e

3. rodzaj i czestotliwo$¢ =zabiegdbw pielegnacyjnych i  rehabilitacyjno — leczniczych
wykonywanych W c1ag@u dnlia .......ocvoviiieiiiiei e

4. dziecko uczeszcza*, nie uczeszceza*, do przedszkola:
ogolnodostepnego™, integracyjnego™®, specjalnego™ w wymiarze..........ccccoevveeviieeiiveesiineennn
godzin dziennie*, tygodniowo*;

5. dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej*, integracyjnej*, specjalnej* -
samodzielnie*, niesamodzielnie®, W WymIiarze ..........ccccoocevveeverenne. godzin tygodniowo;
korzysta*, nie korzysta*, z nauczania indywidualnego w wymiarze ...........ccccoceenvennnnnns
godzin dziennie*, tygodniowo™;



6. korzysta*, nie korzysta* ze swietlicy szkolnej*, stotowki szkolnej*;
7. dziecko dojezdza do szkoty, samodzielnie*, z opiekunem™.

Oswiadczam, ze:
1. dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny,
2. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

z jakim skutkiem

3. dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, nalezy zataczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. w razie stwierdzone] przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wiasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy / a odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie wlasciwy PZON
w Bartoszycach, ul. Limanowskiego 11; 11-200 Bartoszyce, zgodnie z ustawa
z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6z. zm.)
gromadzonych w  Elektronicznym  Krajowym  Systemie  Monitoringu  Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci, ktore przekazuje dobrowolnie zastrzegajac prawo dostgpu,
sprawdzania i poprawiania.

Do wniosku zalaczam :
1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu 30
dni poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

2. Posiadana dokumentacj¢ medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka, kserokopie (wraz z
oryginalami do wgladu).

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Niepotrzebne skresli¢ *



