WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNO SCI

Nr sprawy.........cccccevveeeeen. NoWwsgrg dnia..........ccccvvnnennee

( Wypetnié¢ drukowanymi literami)

IMig | NAZWISKO ZIECKAL.......oeviiii i e
N T o S =y IR0 4= o - U
Data i miejsce urodzenia dzZieCKa...........ccuuuuuuuiiiiiiiiie e
Adres zamieszKania dZIECKA...............uueeeeeemiieeiiiiiiise e e e e e e eennnn e

Imig¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZI€CKa . ovvveeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiennn,
Data i miejsce urodzenia przedstawiciela ustawowdgecka............................
Nr dowodu osobistego przedstawiciela ustawowegECHa. ................ccceeeeeeevvveeeeninnnns
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowegalaie................ccccceiiiiiiiiiiiiiiinan.
Numer telefonu przedstawiciela ustawgovaziecka...............cccceevvvvvviviiiiieeeeennns

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawém w Nowym Targu

Zwracam st z praéba o wydanie orzeczenia o niepetnosprasanadla celéw:

- zasitku pigjgnacyjnego

- $wiadczenia pielgnacyjnego

e 1010 U= (= L= T PPRRSRR

Oswiadczam,ze:
1. dzieckopobiera / pobieralo zasitek pietgnacyjny,
(Prosimy podé do kiedy dziecko pobiera / pobierato zasitek

PICIEGNACYJNY). ...ttt eeee e e e e
2. skfadano / nie sktadanauprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepgrensnGci

3. dzieckomoze / nie mae przyby na badanie przedmiotowe ¢@i nie, to naley
zalkczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdaap niemanos¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie raicgj poprawy choroby ).

4. wrazie stwierdzonej przez zespot orzekgjkoniecznéci wykonania bada
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub olseji szpitalnych uzupelniagych ziazone
za&wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarz miacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jesteswiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wilasnykiesie.

Oswiadczamze dane zawarte we wnioska zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialrigi za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zajczam posiadandokumentag medyczi dotyczca stanu zdrowia dziecka.

podpis przedstawiciela ustawowegeaka

dotyczy wnioskéw sktadanych za péyednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej
Wyrazam zgod¢ na zieenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia 0 nieBHAWNEC

podpis pracownika socjalnego podpis osoby zainteresowanej



