ADNOTACJE URZDOWE Whniosek

0 wydanie orzeczenia miepenosprawnosci
(dotyczy os6b do 16 rokuycia)

Nr sprawy: /

Uwaga! Pola w rubrykach naly wypetné czytelniepismem drukowanym, diymi literami
OSOBY UBIEGAHCE SIE O WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ KOLEJNY
SKEADAJ4 WNIOSEK NIE WCZESNIEJ NIz 30 DNI
PRZED UPLYWEM TERMINU WAZNOSCI ORZECZENIA

Nalezy zl@yé: ul. Sienkiewicza 26, 63-60040n0

DANE OSOBOWE DZIECKA:

NAZWISKO |

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC M|/ K

Odpowiednio zaznaczy

DATA URODZENIA

Wopis& cyframi: dzigé/mieshc/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA | NR DOK.TO ZSAMOSCI

RODZAJ DOK.
TOZSAMOSCI

dowdd osobisty
paszport
legitymacja szkolha

rwbh PR

odpis skrécony aktu urodzenia

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:

MIEJSCOWOSC

ULICA,NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POBYTU DZIECKA (wypetni, jezeli jest inny ni adres zameldowania)

MIEJSCOWO SC

ULICA,NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA HEENENEEN

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

NAZWISKO |

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC M|/ K

Odpowiednio zaznaczy

DATA URODZENIA

Wopis& cyframi: dzigé/mieshc/rok

MIEJSCE URODZENIA
OBYWATEL STWO
SERIA | NR DOK.TO ZSAMOSCI
ROPZAJ D(?K. 1. dowod osobisty
TOZSAMOSCI 2. paszport

3. prawojazdy

4. legitymacja szkolha

5.  odpis skrécony aktu urodzenia




ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
UWAGA! TEN ADRES JEST TAKZE ADRESEM DO DORECZEN KORESPONDENCJI

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA
CELOW: Zaznaczyé X

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Uzyskania swiadczenia piclggnacyjnego

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. z 20.06.1977 r. Prawo o ruchu drogowym m-.u.z 2005 &, N
108, poz. 008y Karta parkingowa

Korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna, urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania 7 innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw

Inne-wymienié jakich:

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNE]J DZIECKA:

Zaznaczyc X

Zlobek

przedszkole ogolnodostepne

DZIECKO UCZESZCZA: przedszkole integracyjne

przedszkole specjalne

szkota ogdlnodostepna

szkota ogolnodostepna z internatem

szkota integracyjna

oddziat integracyjny

szkota specjalna

oddziaf specjalny

szkota specjalna z internatem

osrodek szkolno-wychowawczy

OSWIADCZENIA:
CZY DZIECKO BYLO/JEST ZALICZONE DO OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH ?

Zaznaczye X jezeli bylo/jest

CZY DZIECKO BYLO BADANE PRZEZ PSYCHOLOGA ? Zaznaczy¢ X_jezeli bylo

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA ZEZNANIE LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych dizpb Powiatowego Zespotu ds. OrzekanidNiepeinosprawnei w Kepnie zgodniez
ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowyizh (J. 2002 Nr 101, po2926)

(podpis z imienia i nazwiska osoby zainteresowanej)
INFORMACJE DODATKOWE:
1. sktadajc wniosek naley okaz& dokument potwierdzagcy taGisamaoié dziecka i osoby zainteresowanej, wymieniong
wniosku
2. do wniosku daicza st dokumentacg medyczg i inne dokumenty medyczne mgge mi€ wptyw na ustalenie wska#a
do ulg i uprawni@ (przyjmujemy wyicznie kserokopie tych dokumentéw potwierdzone adnpy’ z oryginalemprzez
placéwle sheby zdrowia lub naley okaza oryginaty przy sktadaniu wniosku),
3. jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to ngleakczy¢ postanowienie gdu o ustanowieniu opiekungrawnego,
4. wiasciwosé miejscovy zespotu orzekagego ustala giwedtugmiejsca pobytuw przypadku osob:
a. bezdomnych,
b. przebywajcych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa guiegie wzgddw zdrowotnych lub rodzinnych,
. przebywajcych w zaktadach karnych i poprawczych,
. przebywajcych w domach pomocy spotecznefrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomooyesjznej.
wiaciwosé miejscows zespotlu orzekagego ustala siwedtug miejsca stalego pobytuw rozumieniu przepiséw o
ewidencji ludndci i dowodach osobistych.

oo o



