WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

NFSPrawy: ..o

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imig pierwsze dziecka.......................e.. Imig drugie dziecka................ccooeiininnn..
NAZWISKO AZIBCKA . ... .ttt e e e
Data i miejsce urodzenia..............coevivvieiniineinnanenn.n. Nr PESEL
Rodzaj i nr dokumentu tozsamos$ci dZIECKa .............oviiiniiiii e
Adres zameldowania dZIECKA ............oieiriiiii i
Adres pobytu dziecka (wypetnié, gdy jest inny niz adres zameld.)..................ooooeiiinni.

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:

Imig PIBIWSZE ...vveveeiiieeeee e, Imig drugie ........ooovveriiiii
AN 4o PP
Data i miejsce urodzenia...............coeveiviiiiiniinianenn... NrPESEL ...,
Rodzaj, seria i nr doKUMENTU tOZSAMOSCT ... .v.vtieit ittt
Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela UStawowego ............ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiinnen..
Telefony kontaktowe .............coiiiiiiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosbg 0 wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci dla celow:

1) uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

2) uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego,

3) korzystania z karty parkingowej,

4) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

5) uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

6) korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odr¢bnych przepisow,

7) innych (wymieni€ JaKICh) ...
Celem podstawowym jest (wybrac¢ Z PKEt. 1-7) ....ooeiiiii e

Dziecko uczg¢szcza do ztobka/przedszkola/szkoty* (nazwa i miejsce, klasa)

Czy dziecko byto/jest* zaliczone do 0s0b niepetnosprawnych?
Orzeczenie Wydano dO AN ........o.oiuiri e e,

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu przedkladam dokumentacj¢ dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego wydane w ciggu 30 dni od
daty wystawienia,

2. kserokopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem posiadanej dokumentacji medycznej,
tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego, badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski
opisowe badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty medyczne wniosku,

3. odpis skrocony aktu urodzenia (kserokopia),

4. kserokopi¢ posiadanych orzeczen 0 niepelnosprawnosci.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



	WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	DANE OSOBOWE DZIECKA:
	DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:
	Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem
	W załączeniu przedkładam dokumentację dotyczącą stanu zdrowia dziecka:

