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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Kolnie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
- uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
- uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego,
- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
- uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
- korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow
innych ( wymieniC jJakiCh)..........ooiiiiiiiiii e
Dziecko uczeszcza do: (odpowiednie podkresli¢)
ztobek, przedszkole ogdlnodostepne, przedszkole integracyjne, przedszkole specjalne, szkola ogdlnodostepna,
szkota ogélnodostepna z internatem, szkota integracyjna, oddzial integracyjny, szkota specjalna, oddziat specjalny,
szkota specjalna z internatem, osrodek szkolno — wychowawczy.
Oswiadczam, ze:
1. dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny,
2. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

3. dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczyc
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu
dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

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

5. zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zespdl prowadzacy postgpowanie o kazdej zmianie adresu do
momentu zakonczenia postgpowania. W razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pism pod
dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu postgpowania
administracyjnego),

6. o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zataczam posiadana dokumentacj¢ medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego



W celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci przez
osobg, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia nalezy ztozy¢ do

Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
18 — 500 Kolno, ul. 11 Listopada 1 (pokéj nr 102), tel. 278 — 47 — 03

. WNIOSEK o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w oryginale
wypetiony 1 podpisany przez jednego z rodzicéw (przedstawiciela ustawowego).

Rodzic (przedstawiciel ustawowy) skladajacy wniosek po raz kolejny moze go
ztozy¢ na 10-15 dni przed koncem daty waznos$ci posiadanego orzeczenia, jednak
nie wczesniej niz na 3 miesigce przed jego uptywem.

. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA w
oryginale wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego stwierdzajgce aktualny
stan zdrowia dziecka. Zaswiadczenie to nie moze by¢ wydane wczesniej niz na 30
dni przed dniem zlozenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci.

. kserokopie POSIADANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

potwierdzajaca stan zdrowia np. dane z zaktadéw opieki zdrowotnej 1 informacje
medyczne zwigzane z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi np. historia
choroby, zaswiadczenia, orzeczenia 1 opinie lekarskie, karty informacyjne, wyniki
badan pomocniczych, badania specjalistyczne, jak: audiogramy, EKG, opisy RTG,
wyniki testow, opinie psychologiczne i pedagogiczne, inng dokumentacje
medyczng $wiadczacg o zaistniatych schorzeniach. Nalezy zlozy¢ pelng posiadang
dokumentacj¢ medyczna.

W razie stwierdzenia przez zespot orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, koszty
ponosi rodzic (przedstawiciel ustawowy).

. Kserokopig¢ ostatniego orzeczenia wydanego przez zespol do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci.

. Odpis skrocony aktu urodzenia dziecka, a przypadku dzieci w wieku szkolnym
- legitymacja szkolna.

. Klauzul¢ informacyjng zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Ogoélnego Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wszelkie kserokopie dokumentow powinny by¢ uwierzytelnione przez organ,
ktory wydal dany dokument lub notariusza. Uwierzytelnienia moze dokona¢
rowniez pracownik przyjmujacy dokument, po przedstawieniu przez
wnioskodawce oryginatu.

Zespol nie wykonuje kserokopii dokumentacji medycznej i innej.



