WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

PZON.8321.2. ......... 1/ | Sokotka, dnia ........cceeeveeennnee.
Imi¢ (imiona) i NAZWISKO AZICCKA: ......cceeviieiieiiiieiiieie ettt ettt e e e e s e e ssaeseesseesseesseessaesseensaessnens
Data urodzenia dziecka: ..........cccoiiiiiiieenienienieie e WICK: ..o
MigjSce UrodZenia AZICCKA: ........ccccuerierierieeieriestesterteereete e eesseesteessaessaesseesseesseessesssesssessssesssessessssesssens
PESEL AZIECKA ...c.eviiiiiiieciteiieieste ettt et e st e ettt et e e st e e taessaesseessaesseesaesssaessaesseesssensensseesssn

Adres statego zameldowania dziecka (kod pocztowy):

PESEL PIZedStaWiCiela USTAWOWEZO: ...vvevuiererirrierireiiirteereeteesteesttesseesseesseesseesseesseessesssessseasseessessssesssesssens
Seria i nr dowodu osobistego przedstawiciela USLAWOWEZO: ....c.eeveervieriieiiieiieriete et
Telefon przedstawiCiela UStAWOWEZO: ....ccueruiiiieriiiiie ittt ettt et et ettt et enteesbeesbeesseesaaesseesseesneens

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Pilsudskiego 8
16-100 Sokotka

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow: (wlasciwe podkresli¢)

1. zasitku pielegnacyjnego,

2. $wiadczenia pielggnacyjnego,

3. Innych (POdAC JAKICH) .. ooeiiiiiiei ettt et ettt et s eaeenneesneens

Oswiadczam, ze:

1. Sktadano / nie sktadano wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Dziecko uczgszcza / nie uczgszcza do szkoty / klasy ,,0”.

3. Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalgczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ udziatu dziecka w posiedzeniu z powodu
dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby).

4. W razie stwierdzonej przez Zespot koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie
zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
$wiadomy(a) wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

5. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespot prowadzacy postgpowanie o kazdej zmianie adresu
do momentu zakonczenia postgpowania. W razie zaniedbania tego obowiazku dorgczenie pism
pod dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 KPA).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane nie wczesniej niz na 3 m-ce przed ztozeniem wniosku.

2. Posiadang dokumentacj¢ medyczna, aktualne wyniki badan diagnostycznych potwierdzajace
rozpoznanie choroby, obowigzkowo w dniu skladania wniosku.

/czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/



