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          …………………………………………………………………………. 
    (miejscowość i data)   

 

Nr sprawy:        Do Powiatowego Zespołu 

Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 

W Bielsku Podlaskim 

 

Wniosek o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności 

(dla osób poniżej 16 roku życia) 

Wniosek składam* (wybrać jedną z opcji): 

□ po raz pierwszy 

□ w związku z upływem ważności poprzedniego orzeczenia 

□ mimo ważności poprzedniego orzeczenia, w związku ze zmianą stanu zdrowia 

□ kolejne wydanie orzeczenia – poprzednio wydano orzeczenie o niezaliczeniu dziecka do osób niepełnosprawnych 

Dane dziecka 

Imię:|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nazwisko:|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Data urodzenia………………………….…………………miejsce urodzenia…………………………….…………..….……………………………………………………… 

PESEL |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| obywatelstwo………………………….……………………………………..………….. 

Nr aktu urodzenia/legitymacji szkolnej/dowodu osobistego/paszportu dziecka…….…………..….……………………………………………… 

Adres miejsca zameldowania1: …./…./-…./…./…./…………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 
 

Adres miejsca pobytu2: …./…./-…./…./…./………………………………………………………………………..……………………………………………………….…… 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 

 

Adres do korespondencji: …./…./-…./…./…./……………………………………..………………………………………………………………………………………….. 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 

 

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego dziecka 
 
Imię:|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nazwisko:|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Data urodzenia………………………….…………………miejsce urodzenia…………………………….…………..….……………………………………………………… 

PESEL |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| obywatelstwo………………………….…………………………..…………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości: |_______|nr|___|___|___|___|___|___| 

Adres miejsca zameldowania1: …./…./-…./…./…./…………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 
 

Adres miejsca pobytu2: …./…./-…./…./…./………………………………………………………………………..……………………………………………………….…… 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 

 

Adres do korespondencji: …./…./-…./…./…./……………………………………..………………………………………………………………………………………….. 
(w kolejności: kod pocztowy; miejscowość; ulica; nr budynku; nr lokalu) 

Nr telefonu………………………..……………………………….. e-mail………………………………………………………………………..……………………………………….. 
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Wniosek składam do celów*: 

1. □    Uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego 

2. □    Uzyskania świadczenia pielęgnacyjnego 

3. □    Konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz pomoce techniczne 

4. □    Korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (tj.: usługi socjalne, opiekuńcze, 

terapeutyczne i rehabilitacyjne świadczone przez sieć instytucji pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz 

inne placówki) 

5. □    Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze 

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

7. □    Korzystania z uprawnień 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 późn. zm.) (dot. karty parkingowej) 

8. □    Korzystania z innych ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów 

9. □    Innych (wymienić jakich):………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Cel podstawowy złożenia wniosku (proszę podać numer wyłącznie jednego z wybranych celów [od 1. Do 9.]):…………………… 

Sytuacja społeczna dziecka*: 

1. □  Uczęszcza  □  Nie uczęszcza do: przedszkola/szkoły/ogólnodostępnego/integracyjnego/specjalnego w wymiarze 

………….. godzin dziennie/tygodniowo 

2. □  Korzysta  □  Nie korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze ………….. godzin dziennie/tygodniowo 

3. □  Korzysta  □  Nie korzysta ze świetlicy szkolnej/stołówki szkolnej 

 

Oświadczenia*: 

1. □  Składano  □  Nie składano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności, 

Kiedy? ……………………….…………………………….…….…..……… z jakim skutkiem? ……………….……….…..……….………….……………………… 

2. Dziecko  □  Może  □  Nie może przybyć na posiedzenie składu orzekającego (UWAGA – jeżeli nie może przybyć,  

to należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu 

długotrwałej lub nie rokującej poprawy choroby). 

3. □  Zostałem poinformowany/-a, że jeżeli przedłożona wraz z wnioskiem dokumentacja okaże się niewystarczająca 

do wydania orzeczenia o niepełnosprawności – Przewodniczący PZON w Bielsku Podlaskim wzywa do jej 

uzupełnienia z pouczeniem, że nieuzupełnienie jej w określonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie 

wniosku bez rozpatrzenia. 

4. □  Zobowiązuję się powiadomić organ prowadzący postępowanie o wydanie orzeczenia o każdej zmianie swojego 

adresu do momentu zakończenia postępowania – 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 późn. zm. zwanej dalej: k.p.a.). W razie 

zaniedbania tego obowiązku – jestem świadomy/-a, iż doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem wywołuje 

skutek prawny – zgodnie z art. 41 § 2 k.p.a. 

5. □  Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych w prowadzonym przez organ 

postępowaniu 

6. □  Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności są zgodne z prawdą. 
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Do wniosku należy dołączyć: 

1. Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginał powyższego wniosku (dokładnie wypełnić 

każdą rubrykę), 

2. Oryginał zaświadczenie lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespołu do spraw orzekania  

o niepełnosprawności (dokument jest ważny przez 3 miesiące od daty wystawienia przez lekarza), 

3. Kserokopie, poświadczone za zgodność z oryginałem, wszelkiej dokumentacji potwierdzającej niepełnosprawność 

i mogącej mieć wpływ na ustalenie niepełnosprawności dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, 

historia choroby, badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaświadczenia lekarskie, 

4. Kserokopię ważnego dokumentu tożsamości dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego  

lub skróconego aktu urodzenia z poświadczeniem nr PESEL). 

 

 

 

 

*właściwe zaznaczyć       ………………………………………………………………………… 

Podpis przedstawiciela ustawowego dziecka3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Należy wskazać adres miejsca zameldowania na pobyt stały lub czasowy albo informację o braku zameldowania. 
2. Adres miejsca pobytu należy podać wyłącznie w przypadku osób: 1) bezdomnych albo; 2) przebywających poza miejscem stałego  pobytu 

ponad dwa miesiące ze względów zdrowotnych lub rodzinnych albo; 3) przebywających w zakładach karnych, okręgowych ośrodkach 

wychowawczych, zakładach poprawczych i schroniskach dla nieletnich albo; 4) przebywających w domach pomocy społecznej i ośrodkach 

wsparcia w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej albo; 5) obywateli Ukrainy, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 

2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 337  

z późn. zm.), którzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

3. Pisma utrwalone w postaci papierowej opatruje się podpisem własnoręcznym. W przypadku niemożności złożenia własnoręcznego podpisu 

– osoba niemogąca pisać może złożyć oświadczenie woli w formie pisemnej w ten sposób, że uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, 

a obok tego odcisku osoba przez nią upoważniona wypisze jej imię i nazwisko, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza, wójta 

(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został złożony na życzenie osoby niemogącej pisać. 


