WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNO SCI

Nr sprawy: ZOON-I-40110/dz-...............
(wypetnia PZOON)

NEKOIEINY ...

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imig¢ pierwsze dziecka...............cccvvienns Ir@ldrugle dziecka.........ccooviiiiii i
Nazwisko dziecka ..

Data i miejsce urodzenla .. e Nr PESEL _________

Rodzaj i nr dokumentu tsamcm d2|ecka ...........................................................
Adres zameldowania dziecka .. .
Adres pobytu dziecka (wypetnlgdy Jest |nny p] adres zameld ) .................................
DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:

IMig PIEBIWSZE ... I Arugie ..o
NP2 4T o
Data i miejsce urodzenia.. .. cevieiieneneneeee.NFPESEL
Rodzaj, seria i nr dokumentumnmém ...............................................................
Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawoweg................c.cooeeviiiiiiienien ..
Telefony kontaktowe ...........ccccoviiii i e,

Zwracam s} z prasba 0 wydanie orzeczenia o niepetnospravanala celéw:

1) uzyskania zasitku pigjnacyjnego,

2) uzyskaniaswiadczenia pielgnacyjnego,

3) korzystania z karty parkingowej,

4) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

5) uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym vame,

6) korzystania z innych ulg i uprawrni@ea podstawie ogbnych przepiséw,

7) innych (wymient JaKiCh) ...
Celem podstawowym jest (WY@ PKE. 1-7) ...ovniniinieie e e e e e e ee e aaas

Dziecko ucgszcza datobka/przedszkola/szkoty* (nazwa i miejsce, klasa)

Czy dziecko byto/jest* zaliczone do 0s6b niepetmasmych?
Orzeczenie Wydano dO ANia ... e e e e e e e e e e

Oswiadczam,ze dane zawarte we wnioskugzgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialndci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zafgczeniu przedktadam dokumentacg dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

1. z&wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarzadego wydane w ggu 30 dni od
daty wystawienia,

2. kserokopi paswiadczon, za zgodnéc z oryginatem posiadanej dokumentacji medycznej,
tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego, badaspecjalistyczne, konsultacje, wnioski
opisowe badaRTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty medyezvniosku,

3. odpis skrdcony aktu urodzenia (kserokopia),

4. kserokopi posiadanych orzeca® niepetnosprawrigi wydanych przez PZOON

czytelny podpis przedstawiciela ustawoovdgiecka



stempel zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb powiatowego zespotu do spraekarra o niepetnosprawfm
wazne 30 dni od daty wystawienia

IMIQ T NAZWISKO ... e e e e e e e e e e e e
Data i MIEJSCE UNOUZENIA. .. ...ttt e e e e et et e e e e e e e e e e e e eneans
AdreS ZamiESZKaANIA. .. ... ci ittt e e e e e e e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego — patek (ustalony na podstawie, jakiej
dokumentaciji); stopien uszkodzenia strukturalnego strukturalnego i funkcpnalnego,
stadium zaawansowania choroby

3. Uszkodzenia innych nargdow i uktadow oraz choroby wspdétistniejce:

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzajezas trwania; pobyty w szpitalu
sanatorium



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (mdiwosé poprawy) dalsze leczenie
i rehabilitacja:

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i spet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby
w tym zakresie

7. Wykaz wykonanych badadodatkowych, potwierdzagych rozpoznanie (w zgzeniu)

8. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych azabnych do zéawviadczenia

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wyiafacego zawiadczenie? /data/ ..........
Od kiedy pacjent posiada dokument¢atiedyczil /data/...........ccccooviiiiii i,
Czy lekarz wystawiary zawiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznpgacjenta?
TAK/NIE*

W/w Pan/i wymaga/ nie wymaga* opieki osoby drugiejwzgédu na niemenaosé
samodzielnej egzystencji.

W/w Panl/i jest trwale niezdolny do odbycia padréelem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawcio TAK/NIE*

U w/w Pana/i nagpito istotne pogorszenie stanu zdrowia**

TAK/NIE*

piecatka i podpis lekarza

wydajcego zawiadczenie

* niepotrzebne skidi¢
** dotyczy 0sOb posiadagych wane orzeczenie
Adnotacja zaktadu pracy chronionej
Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzidtpa uzupetnianie koniecznej do oceny
stanu zdrowia orzekanego dokumentacji medycznej

piecatka zakladu pracy chronionej "~ pigtka i podpis lekarza
wystawiaicego zawiadczenie



