(miejscowosc i data)

Nr sprawy: Do Powiatowego Zespotu
Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
W Bielsku Podlaskim

Wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)

Whiosek sktadam* (wybrac jednq z opcji):

0 po raz pierwszy

w zwigzku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia

mimo waznosci poprzedniego orzeczenia, w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

kolejne wydanie orzeczenia — poprzednio wydano orzeczenie o niezaliczeniu dziecka do oséb niepetnosprawnych

OO0

Dane dziecka

wiee| [ | ||| || [ @[ || [ @& ‘|| [ || |

Nazwisko:| [ [ [ | | || | e e ]
Data urodzenia..........c.cccoooovrrrecerirere s MIEJSCE UFOUZENIA............cooieiee ettt ettt e es ettt s st ss st st st ens st san s snsens
PESEL | | | | | | | | | | | | OBYWALEISTWO............ooee s
Nr aktu urodzenia/legitymacji szkolnej/dowodu osobistego/paszportu dziecka...............cccccccevvrvererrreeerrenreeenee s seeseereen,
Adres mMiejsca ZAMEIAOWANIAT: .../ .../ ../ oo o] ettt sttt st et st st

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Ares MIEJSCa PODYEUZ: .../ ../ oo et e s e s st s s s s s s e

(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Adres do KOreSPONAENCE: .../ .../ o/ o] o] ettt ettt s ss s st st e a e e e st e et s st ansarsansaraenaas

(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego dziecka

wiee| | [ | || [ || [ @[ @\ ‘@@ @ | [ || |

Nazwisko:| [ | | [ | | [ | @[ ||| ||| || [ ||| |

Data urodzenia..........cc.ccoooevvevrecericcere s MIEJSCE UFOUZENIA.............ovieeecveeiet ettt ettt et et sa e s et sss e bbb een
PESEL | | | | | | | | | | | | ObYWALEISTWO............ooeeeeeeeee et
Seria i numer dokumentu tozsamosci: | [nr| | | | | [ |

Adres Miejsca ZAMEIAOWANIAT: .../ .../ ../ v o] ottt sttt sttt et st st

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Ares MIEJSCA PODYEUZ: .../ ../ oo et s s st e s st st e e

(w kolejnosci: kod pocztowy,; miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Adres do KOr@SPONAENCE: .../ .../ o/ o] o et eee e ettt s sa s st et e e e st s et es st st arsansaraenaan

(w kolejnosci: kod pocztowy,; miejscowosc; ulica; nr budynku; nr lokalu)

Nrtelefonu............iiieneeeee et L= 1 1 1= 1| OO
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Whiosek sktadam do celéw?*:

1. O Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

2. O Uzyskania swiadczenia pielegnacyjnego

3. O Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

4. O Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (tj.: ustugi socjalne, opiekuricze,
terapeutyczne i rehabilitacyjne swiadczone przez siec instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzqgdowe oraz
inne placéwki)

5. O Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

6. O Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dot. tzw.: ,, dodatku mieszkaniowego/energetycznego”)

7. O Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 — ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251 z pdzn. zm.) (dot. karty parkingowej)

8. [ Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

9. O INNYCA (WYIMUEIIC JAKICA ).ttt ettt et essssa st st snssrs st st et st st ebs st et et ers st b aessnsentsbs e bnsnt s

Cel podstawowy ztozenia wniosku (prosze podac numer wytqgcznie jednego z wybranych celow [od 1. DO 9.]) uuuceeeereeeerrerenne

Sytuacja spoteczna dziecka*:

1.

2.
3.

O Uczeszcza [ Nie uczeszcza do: przedszkola/szkoty/ogdlnodostepnego/integracyjnego/specjalnego w wymiarze
.............. godzin dziennie/tygodniowo

O Korzysta (1 Nie korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze .............. godzin dziennie/tygodniowo

O Korzysta I Nie korzysta ze swietlicy szkolnej/stotéwki szkolnej

Oswiadczenia*:

1.

O Sktadano [0 Nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

KI@AY? ettt see st s e Z jakim SKULKIEM? ..ottt ene s s
Dziecko 0 Moze [0 Nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (UWAGA — jezeli nie moze przybyg,
to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

O Zostatem poinformowany/-a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze sie niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci — Przewodniczacy PZON w Bielsku Podlaskim wzywa do jej
uzupetnienia z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie
whniosku bez rozpatrzenia.

O Zobowigzuje sie powiadomi¢ organ prowadzacy postepowanie o wydanie orzeczenia o kazdej zmianie swojego
adresu do momentu zakoriczenia postepowania — zgodnie z art. 41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691, z pdzn. zm. zwanej dalej: k.p.a.). W razie
zaniedbania tego obowigzku — jestem swiadomy/-a, iz doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem wywotuje
skutek prawny — zgodnie z art. 41 § 2 k.p.a.

O Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w prowadzonym przez organ
postepowaniu

O Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci sg zgodne z prawda.
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Do whniosku nalezy dotgczy¢:

1. Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetnié
kazda rubryke),

2. Oryginat zaswiadczenie lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 3 miesigce od daty wystawienia przez lekarza),

3. Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, wszelkiej dokumentacji potwierdzajgcej niepetnosprawnosé
i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
historia choroby, badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

4. Kserokopie wazinego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego

lub skréconego aktu urodzenia z poswiadczeniem nr PESEL).

FWIASCIWE ZAZNACZYE s s s sas st sassesassnssesassassenaseens
Podpis przedstawiciela ustawowego dziecka3

1 Nalezy wskaza¢ adres miejsca zameldowania na pobyt staty lub czasowy albo informacje o braku zameldowania.

2. Adres miejsca pobytu nalezy podac wytgcznie w przypadku oséb: 1) bezdomnych albo; 2) przebywajacych poza miejscem statego pobytu
ponad dwa miesigce ze wzgleddéw zdrowotnych lub rodzinnych albo; 3) przebywajacych w zaktadach karnych, okregowych osrodkach
wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich albo; 4) przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej albo; 5) obywateli Ukrainy, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 337
z pézn. zm.), ktérzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Pisma utrwalone w postaci papierowej opatruje sie podpisem wtasnorecznym. W przypadku niemoznosci ztozenia wtasnorecznego podpisu
— osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposdb, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca,
a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogace;j pisac.
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