Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
(Dane personalne prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami)

Nrsprawy: MZON.OLO..........ooviieeecieeees e e e e e rree e e e rraee e e etaeeeenes

o Komisja pierwszorazowa
o Komisja kolejna

IMIONA 1 NAZWISKO AZIECKA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaeeeeeraaaaaaaaeeaaenaans

Nr PESEL dziecka .../ ... ... ... ) idd oo .. ObywatelStWo:.....oviiii i,

Data 1 miejsce Urodzenia AZIECKA ........c.ccccuieiiiiriiieiiieeiieiie et eite ettt et e et e s e e teeseaeesseeesbeenseeessseensaessseanseensnes

Adres ZameldOWANIA AZIECKA ....ooeeiiiieeeee et e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e eaaa i aaaaeeeeaanaan

Imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dZIECKa .........cocviiiiiiiiiiiiiiiicce e

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka ..../.... .. ... .. dd o] ..

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dZIECKA ..........ccvevcvieiieiiiiiiieiece et

Adres dO KOTESPONAETIC]T ....eeuveiiuiieiiietieete ettt ettt ettt e et e st e et e e sateeabeesateeesbeenbeessseenseasnsesnseans

Nr i seria dowodu 0sobistego dziecka/ PaASZPOTtU  .......iiniitiit i

Miejski Zespé6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
ul. Dluga 13,65-401 Zielona Goéra
tel. 68 41151 00do 09 e-mail: mzoon@mops.zgora.pl www.mops.zgora.pl

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:

©) 0O O O O O

O

odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajace funkcjonowanie,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie
si¢ korzystanie z wustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne
placowki,

ubiegania si¢ o zasitek staty,

ubiegania si¢ o zasilek pielggnacyjny,

spetnienia przestanek okre§lonych w art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym —
karta parkingowa,

spelnienia przez osobg przestanek okreslonych w wustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych — niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju



Oswiadczam, ze:

1. dziecko pobiera/pobieralo zasitek pielegnacyjny do dnia ... ,
sktadano/nie  sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
KIAY 7. ettt h bt a et h ettt e h e bt e a b e e a e e bt et en bt eatenbeenbeentenaeenbeas

z jakim skutkiem?

2. dziecko moze/nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwalej lub nie
rokujacej poprawy choroby),

3. dziecko uczgszcza/nie uczgszcza do przedszkola/ szkoty ogdlnodostepnego(ej) integracyjnego(ej)
specjalnego(ej) w WYMIarze  ..occceeeeveeennenn. godzin dziennie / tygodniowo*
Korzysta/nie korzysta ze swietlicy szkolnej/stotowki/internatu*

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

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

miejscowosé, data podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



