	Adnotacje urzędowe:

Wprowadził do EKSMOoN: ……………………………..

Pakiet archiwum:




WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
(dotyczy dzieci do 16 r. ż)

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE DZIECKA:
Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

PESEL dziecka ...../…../....../...../...../...../...../…../…../....../.....
Data i miejsce urodzenia dziecka.................................................................................................

Adres zameldowania dziecka.......................................................................................................
Dziecko uczęszcza do: ……………………………………………………………………………………………………………. 

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

Imię i nazwisko ……….…………………………….....................................................................................
PESEL ...../…../....../...../...../...../...../…../…../....../.....   Nr dowodu osobistego...................................
Adres zamieszkania ………………………………………............................................................................
Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ……………………………………………………………
Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Cieszynie

ul. Bobrecka 29, 43 – 400 Cieszyn
tel. (33) 4777 126, 4777 125
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności dla celów: (proszę zaznaczyć odpowiedni cel złożenia wniosku)
· zasiłku pielęgnacyjnego,

· świadczenia pielęgnacyjnego,

· prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

· uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
· kart parkingowej,

· inne (jakie)................................................................................................................

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że składano/nie składano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia 
o niepełnosprawności kiedy  ...........................................................................................
      z jakim skutkiem ..............................................................................................................

i zostałem/am poinformowany/a, że w związku z faktem, iż posiadam orzeczenie 
o niepełnosprawności, którego ważność kończy się w dniu ...........................................
rozpatrzenie złożonego przeze mnie wniosku nastąpi dopiero po upływie uprzednio wydanego orzeczenia.

2. Oświadczam, że dziecko może / nie może przybyć na badanie przedmiotowe 
(jeżeli nie, to należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu długotrwałej lub nie rokującej poprawy choroby).

3. Oświadczam, że w razie stwierdzonej przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie będącego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem świadomy wymogu ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jestem świadomy/a konieczności poinformowania organu rozpatrującego wniosek 
o zmianach miejsca zamieszkania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia bazy danych osób niepełnosprawnych 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: 
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”
W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. Aktualne zaświadczenie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności wystawione przez lekarza prowadzącego,
2. Dokumentację medyczną: - …………………………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...........................................................          
 
……………………………………………………..  

Miejscowość i data 



        podpis przedstawiciela ustawowego dziecka




                                                                           



* niepotrzebne skreślić
UWAGI DOTYCZĄCE SKŁADANIA WNIOSKU:
Do wniosku należy załączyć:

1. zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności - wystawione przez lekarza prowadzącego nie wcześniej niż 30 przed złożeniem wniosku,
2. aktualny odpis aktu urodzenia dziecka;
3. kserokopie i oryginały posiadanej dokumentacji medycznej tj. kart wypisowych ze szpitala, sanatorium; posiadane aktualne wyniki badań specjalistycznych (opisy;  TK, MR, RTG, USG, EKG, EEG; spirometrię, audiogram) lub uwierzytelnioną kserokopię w/w dokumentacji medycznej tzn. potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez organ lub podmiot, który dokument wytworzył,
4. kserokopie kartotek lekarskich potwierdzonych przez lekarza lub pielęgniarkę 
za zgodność z oryginałem pieczątką poradni (z ostatnich 2 – 3 lat leczenia) bądź oryginał kartoteki do wglądu,
5. kserokopie i oryginały aktualnych opinii: psychologiczna, logopedyczna – jeśli osoba lub dziecko korzysta z pomocy psychologa lub logopedy,

6. kserokopię (oryginał do wglądu) poprzedniego orzeczenia o niepełnosprawności, stopniu niepełnosprawności (jeśli było wydane w innym Zespole) lub orzeczenie  ZUS, KRUS,
7. kserokopię wyroku sądu (oryginał do wglądu) – w przypadku, gdy wnioskodawca jest częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolniony.

WAŻNE:  

· Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo występującego w jego sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradca podatkowym.

· Dokumentacja medyczna, której oryginalność nie jest uwierzytelniona za zgodność 
z oryginale, nie będzie brana pod uwagę przy rozpatrywaniu wniosku.
UWAGA:

 Zgodnie z § 15 ust.1 Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz.U. Nr 139, poz. 1328 z późn.zm.) 
W przypadku osób ponownie składających wniosek o wydanie orzeczenia 
o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (w celu kontynuacji wcześniej wydanego orzeczenia) wniosek może być złożony nie wcześniej niż 30 dni przed upływem wcześnie wydanego orzeczenia, a załączone do wniosku dokumenty med. powinny dotyczyć okresu od ostatniej komisji. 
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