Nr sprawy (N2 CnpaBm).........ccccveveveeernennnn. MiejSCOWOSC........ooveirieiiieeee e

(nadaje Zespot) (npucsotoe pyna) Hacenenun NYHKT

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
3AABA NMPO NPUAHATTA PILLEHHA NPO IHBANIQHICTb

Wypetnia¢ drukowanymi literami!
3anoBHMTU ApykoBaHMMM BykBamu!

Dane osobowe dziecka (MepcoHanbHi gaHi AUTUHK):
IMIE (IM’A) et
NAZWISKO (MPIBBULLE)......cccveeeeeieee e

Data urodzenia (Jata HAPOAKEHHS) .....ovvvvniriiieeeeeeeiiineee
dzien - miesigc — rok (aeHb — MicsLb - pik)

Miejsce urodzenia (MIiCLIE HAPOAMKEHHST). ..c.c . uuureeieieeaeaeeeeeaaeeeeeaaeeeeasaeereeaaneeeesaneeeeaanseeeeanns

Numer PESEL (laeHTUdiKaUiHUA KOO PESEL) .....ooooiiiiiiiee e

Nr i rodzaj dokumentu tozsamosci dziecka Ne i Bua gokymeHTa, Lo 3acBigvyye 0coby OAUTUHK
(akt urodzenia*, legitymacja szkolna*, paszport*) (cBigoLTBO NPO HAPOMKEHHS®, YHHIBCLKMIA KBUTOK*, Nacnopt™)

Adres pobytu (Agpeca nepebyBaHHs)

(wypetnic jesli jest inny niz adres zameldowania) (3anoBHUTK, SIKLLO BiAPI3HAETLCA BiA aApecy peecTpaii)

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego dziecka: rodzic, rodzina zastepcza, placéwka opiekuncza/*:

MNMepcoHanbHi faHi 3aKOHHOro NpeAcTaBHUKA AUTUHU: 6aTbKO-MaTy, ankTepHaTUBHA poanHA, ocepeaok oniku/*:

IVIE (IMPS) e s e ee s e eeee e eee s eeseeeeseees
NAZWISKO (TTPISBUILLIE). ... - eeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeeeeeeees e eesseees s eeeeeeeeseen

Data urodzenia (JaTta HAPOAKEHHS) .ccvecvviiirieeeeaieeeeeeee e et eeeeeeeiiineeeeeens

dzien - miesigc — rok (aeHb — MicaLb - pik)

Miejsce urodzenia (MiCLE HAPOOMKEHHS).....ueuiieeeiiieriieeeeaeeisaetieeeeeesessnsseeeeeesesssnnsreeeesessssnnnnes

Numer PESEL (laeHTudikauinHnii Kog, PESEL) .......ccvvviiiie e

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego
Appeca peecTpalii 3aKOHHOro NpeacTaBHUKA

Nr i seria dowodu osobistego Ne i cepis nacnopra

(lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ - podac jaki) (abo iHLworo AokyMeHTa, Lo 3acBigyye 0coby -3a3HaunT SKUiA)

Telefon kontaktowy KOHTaQKTHUN HOMED TEMEMIOHA ...cceeeeeieiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeesseeeieeneeeeeeeannnes



Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania [o MNogitoBoi pynu 3 nutaHb
o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy iHBanigaHocTn B buarouwi

ul. Torunska 272, 85-831 Bydgoszcz Byn. TopyHcbka 272 , 85-831 buarouw

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
3BepTalocs 3 NPOXaHHAM MPO BUHECEHHS PiLLIEHHSA MPO rpyny iHBanigHOCTW ANs Uinewn:

11 zasitku pielegnacyjnego (aonomoru no gornsay),
1 $wiadczenia pielegnacyjnego (aonnatu no gornagy),
[ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (NpoXxMBaHHS B OKpeMili KiMHaTi),

1 uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze (oTpumaHHsi 4OOATKOBOI BiANYCTKM NoO Aornsay 3a
OUTVHOIO),

[ korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 Prawa o ruchu drogowym ze wzgledu na ograniczenia
sprawnos$ci ruchowej (KOpUCTyBaHHs NinbraMn Ta NnpaBamu Ha nigcTtasi CT. 8 a63. 3a n. 2 MNpaBun AOPOXHBLOTO PyXy 3
ornsgy Ha obMeXeHHs1 pyXoBoi CNPOMOXHOCTH),

[l innych, wymieni¢ jakich (IHLUNX LNEN, BKABATU SKMX)...ceerueeeiueereaieeeaeeeesneeesneeeseeeesneeesnseeesseeesnneeesnseeens
Najwazniejszy cel ztozenia wniosku prosze podkresli¢! HanBaxnuBilwy MeTy nogaHHs 3asiBM nNpoLuy
nigkpecnutu!

OSWIADCZAM, ZE (3ASIBNISAIO, LLIO):

1. Przedstawiciel ustawowy pobiera / pobieral* na dziecko zasitek pielegnacyjny
3aKoHHMI NpeaCcTaBHUK OTPUMYE / OTpMMyBaB* AONOMOrY MO AOrNsAAY 3a AUTUHOK

2. Sktadano / nie skltadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: kiedy (dokfadna
Ata). e , Zjakim skutKiem.........ccooeeiiiiiiiieeeeeee e,
TS0 = 1P Y17 V4 0T o Lo T

MopaBanocs / He noaaBanoca* paHille 3asBy NPO BUHECEHHS PiLLIEHHSA NPO rpyny iHBaNiAHOCTU: KoM (TOYHa
JaF=1 2= ) I , 3 AKAM PE3YIIETATOM ....ovieveeeeereiveeeeereeveereeneetesreereene v

N (el 0= S OINCHE [O .eueeiiieiiieiice e

3. Dziecko moze/ nie moze* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego.

OuntnHa moxe/ He Moxe* NpmbyTK Ha 3acigaHHs rpynu, WO NPUMMaE pPilLEHHS.

4. Dziecko uczeszcza / nie uczeszcza* do przedszkola / szkoty ogodlnodostepnego(ej), integracyjnego(ej),
specjalnego(ej) W WYMIArzZe. .........ccocveeiiieenciieeeiee e godzin dziennie/tygodniowo*

OutnHa BigBigye / He BIOBIQye® OOLWKINbHWMA 3aknag / LWKomy 3aranbHOAOCTYynHWW (-y), iHTerpauinHum (-y),
creuianbHUM (-Y) B OBCHBI......ccceeeiiieeiiieeciee et eteeeiee e e eineee e roaviH Ha AeHb/TXaeHb™

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajgcy koniecznosci wykonywania dodatkowych konsultacii
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane

przez lekarza, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

Y Bunagky BCTaHOBMEHOi [pynow, sika BCTAHOBMIOE iHBAnigHICTb, HEOBXiAHOCTU BMKOHAHHA [0OAATKOBOrO
KOHCYMNbTYBaHHA cneuianictamm abo nikapHAHOro CroCTEPEXEHHS, SAKi AOMOBHIOBATMMYTb ModaHy AOBIAKY Npo



CTaH 300poB’s, BMAAHY fikapem), YCBiOOMIIIOIO BMMOrY NOKPUTU BUTpPaTW, NOB’A3aHi 3 UMM, i3 BNacHUX
KOLWITIB.

6. Whniosek niniejszy skladam z powodu przedtuzenia poprzedniego orzeczenia / zmiany stanu zdrowia *.

Lito 3asBy nogato 3 npuBoay NPOAOBXEHHSA NonepeaHbLOro pilleHHs / 3MiHM cTaHy 300poB’sA *.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. * niepotrzebne skresli¢

3AABNALO, LLO OAHI, AKI MICTATbLCA Y 3A4ABI, BIANOBIAAIOTbL ®AKTUHHOMY CTAHOBI, A A YCBIAOMIIIOHO, LLIO
NOBIAOMJIEHHA HEMPABOW ABO 3ATA€HHA NPABOU TAMHE 3A COBOIO BIAMOBIAANBHICTb* (HenoTpiGHe 3akpecnuTh)

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu orzeczniczego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

[Jato 3rogy Ha 06pobKy MOiX NepCcoHanbHUX OaHWX, WO MICTATbCS Y 3asBi, Ansa noTped, HeobXiaHWMX anga peanisadii
npouecy NPUIAHATTA pilleHHa BignosigHO Ao Po3snopspxeHHA €Bponencbkoro lMapnameHnty i Pagu (€C)
2016/679 Big 27 kBiTHA 2016 p. WoO0 3axUcTy isnyHMX OCib y 3B’A3KY 3 06POBKOK NepcoHanbHUX AaHWX iy
cnpasi BinbHOro obiry TakMx faHux Ta y cnpasi ckacyBaHHA avpektusmn 95/46/WE (Tak 3saHe RODO).

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego
we wniosku w celu przekazania informacji dotyczacej postepowania orzeczniczego.

Hato 3rogy Ha 06pobKy MOiX NepcoHanbHUX 4aHUX Y BUrNsAi Homepa TenedoHy i/abo agpecu enekTpoHHOI NOLWTH,
BMMCaHMX Yy 3asBi, 3 METOI NepegaBaHHA iHPopMaLLii CTOCOBHO MPOCYBaHHSA NPOLECY NPUAHATTS PilLleHHS.

.................................................................... data i podpis osoby zainteresowanej
(mara i nignuc 3auikaBneHoi oco6u)

UWAGA : Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy zlozy¢:
YBAT'A: lMopatoum 3asiBY NPO BUHECEHHS PilleHHSA NPO NPU3HaYeHHA rpynu iHBanigHocTu, cnig nopgaTtu:

*  Oryginat wniosku i informacji o zakresie opieki (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),
*  OpuriHan 3asaBu Ta iHpopMaLito Npo ob6csar oniku (peTenbHO 3aNOBHUTKU KOXHY rpady),

*  Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),
. OpwuriHan meauyHoi aoBiaku (givicHa npotsirom 30 AHIB BiA AaTu BMAAHHSA JlikapeMm),

. Kserokopie wszelkiej dokumentacji mogacej mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci potwierdzone za
zgodnos¢ przez organ wydajacy dany dokument, np.: karty informacyjne ze szpitala, historia choroby, badania
dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie (w przypadku ich braku wnioskodawca zobowigzany jest
zostawic¢ oryginaty dokumentac;ji),

. Kcepokonii Bcix AOKYMEeHTIB, siki MOXYTb MaTy BMN/IUB Ha BCTaHOBMEHHA rpynu iHBanigHocTu, NocBifYeHNX AK Taki, LWo
BignoBigalTb opuUriHanoBi, op2aHoM, wWo eudae uyeli oKyMeHm, Hanp.: iHdbopMaLifHi KapTku 3 nikapHi, icTopis
XBOpO6M, nOAATKOBI 0GCTEXEeHHA, BACHOBKW, KOHCYNbTaUii Ta nikapcbKi AoBiAKU (Y BUNagKy iX BigCyTHOCTU 3asiBHUK
3000B’si3aHMI 3aNULUNTX OpUriHanu AOKyMeHTaLii),

* Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).
. Kcepokonii nonepeaHix piweHb (AKwWo 6ynu).



(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
(iMm’s1 Ta mpi3BHIIE 3aABHUKA) (miejscowos$é, data)
(HaceneHuii MyHKT, J1aTa)

(nr PESEL) (inentudikaniiinnii kox PESEL)

OSWIADCZENIE / TEKJIAPAILIISI

0 miejscu pobytu stalego / mpo Miciie mocTiHOro nepedyBaHHs

Pouczony/a o tredci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzeénia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z
2017r. poz. 657, z pdzn. zm.) zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okre§lonej miejscowosci
pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania o$wiadczam, ze moim miejscem pobytu statego/
miejscem pobytu stalego dziecka/ miejscem pobytu stalego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek' jest:

MeHi po3’sicHeHO 3MicT cT. 25 a63. 1 3akony Bix 24 Bepecus 2010 p. npo peecmpayiio nacenenns (3ak.
BCiHuK 3a 2017 p. mo3. 657, 3 mi3H. 3MiHaMu), BiITOBiAHO 10 SIKOTO MOCTiHHNM NepeOyBaHHIM € IPOKUBAHHS Y
NEBHOMY HACEIICHOMY IYHKTi 32 KOHKPETHOIO aJpEeCcO0 3 HaMipoM MOCTIHHOro mepeOyBaHHs, 3asBISIO, IIO
MOIM MICI[eM TMOCTIHHOTO MepeOyBaHHS / MiCleM MOCTIHHOrO nepeOyBaHHS AUTHHH / MICIIEM MOCTiHHOTO
nepebyBaHHs 0COOH, BiJl IMEHU SKOT 51 [OZIAIO 3asBy?, €:

(adres miejsca pobytu stalego / anpeca micus nocriiHoro nepeGyBaHHs)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z pézn. zm.) — kto skladajgc zeznanie majgce stuzyé
za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze dane sg
prawdziwe na dzien sktadania o§wiadczenia.

3asBJIsiio, 110 MEHE TIONEPEIKEHO PO KPUMIHAIIBHY BIAMIOBIIANBHICTD, KA BUILIHBAE 3i CT. 233 3akoHy
Bix 6 uepBHA 1997 p. Kpuminanvuuii xodexc (3ak. BicHuk 3a 2017 p. mo3. 2204, 3 mi3H. 3MiHaMH) — Xmo,
HAOQIOYU CEIOUeHHS, WO NOGUHHI CIYICUMU OOKA30M Y CYO0BOMY NPOBAOIICEHHT a0 8 THUIOMY NPOBAOINCEHHI,
sIKe 6edembCsi Ha NiOCMAsi 3aKoHY, CeiOuUmMb Henpaesdy abo npuxo8ye npaeoy, Nidisede NOKAPAHHIO Y 6u2isdi
noszbasnenns 8oni mepminom 00 3 pokie, MATBEPIUKYIO, IO BUIE3a3HAUCHI JaHi € PaBIUBi CTAHOM HA JCHb
TIOaHHS IeKIapariii.

(podpis / minnuc)

! Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.
Oco0a, K0T CTOCY€eThCS 3asiBa PO BUHECEHHS PillICHHS.
% Niepotrzebne skreslic.

Henorpibue 3akpecanTu.




