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(miejscowosc)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SZCZECINIE

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczyé krzyzykiem):
O Pporaz pierwszy

] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz 2 miesiace przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2021 r., poz. 857)

W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U.z 2021 r., poz. 857)

Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka — nie zaliczenie do oséb niepetnosprawnych

O] W celu ustalenia czy istniejq znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie

Dane dziecka:
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ZWRACAM SIE Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wlasciwe zaznaczy¢):
Q zasitku pielegnacyjnego,

Q sSwiadczenia pielegnacyjnego,
Q korzystania z ulg i uprawnief na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
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OSWIADCZAM, ZE:

1. Dziecko nie pobiera/pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do AN ......ccceveieeiiiieeciee e r e e b bes s s ses e aenen s

2. Sktadano/nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, Kiedy? ........ccceevveveeecieneeiecceie e
Z JAKIM SKUTKIEM? <ottt et et r s b b st s a s et seae ses et ete s sareebesseesssesesennaen

3. Dziecko moze/nie moze* przybyc¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego,

Rodzice dziecka posiadajg petng wtadze rodzicielska/ograniczong wtadze rodzicielskg/sg pozbawieni wtadzy rodzicielskiej* (imiona
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5. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia
ich kosztow we wtasnym zakresie.

6. Jestem s$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia
o0 niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

7. Zobowigzuje sie powiadomic Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakorczenia postepowania w sprawie
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowiqzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie

swego adresu.
§ 2. W razie zaniedbania obowiqgzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.



10.

Dane zawarte we whniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.)

§ 1. Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

()

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z2024 r., poz. 17 ze zm.)
§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolq podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzqdzenia o ochronie danych(RODO) informujemy, ze:

. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Przewodniczqcy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Garwolinie
ul. Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin.

. W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: |.bogucka@garwolin-
starostwo.pl lub w siedzibie Starostwa Powiatowego w Garwolinie, ul. Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin, pokdj nr 218 (Il pietro).

. Paristwa dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO — w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na
administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit b) RODO — w celu wypetnienia obowiqzkéw i wykonania szczegdinych praw przez administratora w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego.

. W przypadku realizacji zadarn ustawowych podanie danych jest obowigzkowe.

. Paristwa dane osobowe mogq by¢ udostepnione organom administracji publicznej upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

. Przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, jak
réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Dane osobowe przechowujemy przez okres niezbedny do wykonania zadari administratora oraz realizacji obowigzku archiwizacyjnego, ktdre
wynikajq z przepiséw prawa.

INFORMACIJA O ZAKRESIE OPIEKI | PIELEGNACIJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM PRZEZ OSOBE
UBIEGAJACA SIE O ZASILEK PIELEGNACYJNY

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji
1. dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomoca drugiej osoby*
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*..................

5. rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca

Sytuacja spoteczna dziecka
1. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogdlnodostepnego/integracyjnego/specjalnego* w wymiarze
............... godzin dziennie/tygodniowo*
2. dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej* samodzielnie/niesamodzielnie*
W WYMIarze .......coeeee. godzin dziennie/tygodniowo*
3. korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ...........cc.cu...... godzin dziennie/tygodniowo*
Korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotowki szkolnej*

*wtasciwe zaznaczy¢

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem

czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka



UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Czytelnie podpisany przez przedstawicieli ustawowych dziecka oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),
w przypadku ograniczenia wtadzy rodzicielskiej ktoregos z rodzicow nalezy dotaczy¢ orzeczenie sadu okreslajgce zakres ograniczenia
wiadzy rodzicielskiej, w przypadku petnienia funkcji rodziny zastepczej — jezeli rodzice nadal posiadajg wtadze rodzicielskg — wniosek
podpisuja rodzice,

v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 90 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem lub kserokopie wraz z oryginatami do wgladu(przy sktadaniu wniosku), wszelkiej
dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawnosc i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty),

AN

Kserokopie waznego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego lub skroconego aktu urodzenia
z poswiadczeniem nr PESEL).



(imie i nazwisko wnioskodawcy)? (miejscowos¢, data )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresciart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. 0 ewidencji ludnosci
(Dz. U. 22019 1., poz. 1397, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym pobytem stalym jest zamieszkanie
w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania
oswiadczam, ze moim miejscem pobytu statego/ miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem

pobytu stalego osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej zart. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z pdzn. zm.) - kto, skiadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe na dzien
sktadania oswiadczenia.

(podpis)

' Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2 Niepotrzebne skreslic.



