WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
Pierwszorazowy/kolejny/ w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Nr Sprawy........cccvvveereenns Nowy Targ dnia..........cccceeevrnenee.

( Wypehi¢ drukowanymi literami)

IMi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA. .. .cccviieceiiie ettt ettt e e ete e eaeeeeasaeeanne s erben e
PESEL dziecka.........ccccoeevviienieiiinnennns nr dokumentu t0ZSamOSC. ... .uveveerieeieeie e e
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA...........cceiiviiiiiie ittt sttt st e e e en s
Adres zamieSzKania AZIECKA. .........c.ueiieie i et er et ettt e e eeneas

Imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka...........ocoeiiiiiriieiiiiiiin e
Data i miejsce urodzenia przedstawiciela ustawowego dziecka...............coooveiiiiiiiiiiiinn,
Numer dowodu osobistego przedstawiciela UStAWOWEQO..........ccoccoveeeiieciiie et
PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA...........ccoveiveieir et stiee st
Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dzZIeCKa............ccceoviinieiiiinien e
Numer telefonu przedstawiciela ustawowego dziecKa............cccoce e

Do Powiatowego Zespolu ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Nowym Targu
34-400 Nowy Targ, ul. Jana Kazimierza 20

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
- zasitku pielegnacyjnego
Swiadczenia pielegnacyjnego

= INNE (JAKIE? )ittt e an
l. Zakres sprawowanej opieki i pielegnaciji :

1. dziecko jest lezace*, porusza si¢ : samodzielnie*, o kulach*, na wozku
inwalidzkim*, z pomoca drugiej osoby*

2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmione przez druga osobe* , wymaga
stosowania specjalnej diety* - jakiej

3. rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie si¢, ubieranie, zalatwianie
czynnosci
fizjologicznych)

5. rodzaj i liczba zabiegéw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu i
pozadomem w ciaggu dnia, tygodnia, miesigca

6. czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu * , poza domem * - w tygodniu, w
miesigcu



II. Sytuacja spoleczna dziecka :

1.

dziecko uczgszcza *, nie uczgszeza * do przedszkola :

ogolnodostgpnego , integracyjnego *, specjalnego * w wymiarze

2.

................................... godzin dziennie *, tygodniowo *.

dziecko uczgszcza do szkoty ogdlnodostepnej *, integracyjnej *, specjalnej *, -

samodzielnie* , niesamodzielnie*

....................................................................................................... W wymiarze

korzysta *, nie korzysta * z nauczania indywidualnego w wymiarze

.......................... godzin  dziennie *, tygodniowo *

korzysta *, nie korzysta ze $wietlicy szkolnej * , stoldowki szkolnej *

Oswiadczam, ze:

1.

dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielegnacyjny,
(Prosimy poda¢ do kiedy dziecko pobiera / pobieralo  zasitek

PIelegnacyjny).....coccceeeeeveeeniieeieesiie e,

skladano / nie skladano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o
niepetnosprawnos$ci

KIEAY...cvve et Z jakim sutkiem..........c.coceeveevecvecnee

dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemozno$¢ wzigcia udziatu

w posiedzeniu z powodu dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby ).

w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji  specjalistycznych lub  obserwacji  szpitalnych
uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie
bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy: art. 233
§ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny ( Dz.U.2021r., poz. 2345 z
p6zn.zm), tj. kto, sklada zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdownym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do 8 lat.

Zlozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentow: art.270 §1 wyzej powotanej ustawy.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



Przy ubieganiu si¢ 0 wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy zlozy¢:

. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku ( doktadnie wypemli¢ kazda

rubryke)

. Oryginal zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia, wydanego dla potrzeb zespotu

ds. orzekania o niepetnosprawnosci ( dokument jest wazny przez 30 dni od daty
wystawienia przez lekarza),

Kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem wszelkiej dokumentacji
medycznej, potwierdzajacej niepetnosprawnos$¢ i mogaca mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje
specjalistyczne, oceny psychologiczne, logopedyczne, wyniki badan, historie
choroby, itp.

. Kserokopie posiadanych orzeczen o niepetnosprawnosci ( jesli takie byty

Klauzula informacyjna administratora danych osobowych

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 ( UE) 2016/679 dalej zwanej RODO informujemy:

1.

2.

3.

4.

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO jest
Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibg w Nowym
Targu przy ul. Jana Kazimierza 20, 34-400 Nowy Targ, reprezentowany przez
Przewodniczacego Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Nowym targu.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ za pomoca poczty elektronicznej iod@nowotarski.org.pl

Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa i jest
niezbedne do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze art. 6
ust 1 lit. C RODO

Na zasadach okreslonych w RODO posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych i prawo whniesienia sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na stronie internetowej Powiatowego
Centrum pomocy Rodzinie pod adresem https://pcpr.nowotarski.org.pl, oraz w siedzibie
placéwki na tablicy ogtoszen.

Whnosze¢ o powiadomienie mnie o terminie posiedzenia komisji z posrednictwem SMS.

Podpis osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego


mailto:iod@nowotarski.org.pl
https://pcpr.nowotarski.org.pl/

