Whiosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Torun, dnia ......ccceeeeevveeeecveeeeiieeeeereeeeeneneen
Nr sprawy: WZiPS.8421. 2017

( numer nadaje Zespot )

Imie i nazwisko dziecka /... .../ ... ... c..fcidoddd i coid oo coidod oo doodoodod o d oo d oo
Data i miejsce urodzenia dZIECKA ...................iuii e e a
Nr PESEL dziecka /..../..../... ... ... ... . o]

Adres zameldowania dziecka (stalego wg dOKUMENtOW) ..............oiiiiiiiiii e

AdYes PODYEU AZICCKA ... ..ot e et et et et et ea et ettt e ettt ettt et ettt e
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka /... /... ... ... ... cdododod o coid oid coidcoid o coid coid o oo oo
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka /..../..../ ... ... ... ... ...l ] ]

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dziecka (stalego wg dokumentow): ...

Seria i nr dowodu 0SObIStegO ............cccoviceciviniii e s NI telefonu ...
Komisja pierwszorazowa o Miejski Zespot do Spraw Orzekania
Komisja kolejna: o Niepelnosprawnosci

0w celu kontynuacji waznego* orzeczenia ul. Fatata 39

0w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia 87-100 Torun

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow: ( odpowiednie zaznaczyc )
- zasitku pielegnacyjnego,
- Inne ( NAlEZY WYMICNIC JAKIE 7 ) woooveerrieoirisieeiisseeesieesss s seresss ettt

Sytuacja spoleczna dziecka:

1. Stan rodziny .........cccerveeee. 0s0b.
2. Dziecko uczgszcza*/ nie uczgszceza do przedszkola ogolnodostepnego™ / integracyjnego* / specjalnego™
W WYIMUALZE <.eovoveveeeeeeeseeeeeeeeees godzin dziennie* / tygodniowo*.
3. Dziecko uczeszcza* / nie uczeszeza* do szkoty ogdlnodostepnej* / integracyjnej* / specjalnej™* -
samodzielnie*/ niesamodzielnie* w wymiarze .................... godzin tygodniowo.
Korzysta* /nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze godzin ..................... dziennie* / tygodniowo*.

4. Dziecko korzysta* / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej* / stotowki szkolnej*.
5. Dziecko korzysta ze sprzgtu rehabilitacyjnego  zbgdne™® / wskazane* / niezbgdne*.

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko pobiera/ pobierafo / nie pobieralo * zasitek pielggnacyjny (do Kie€dy 7 ) ...cccceveviriereirienriieerieeseeesee e

2. Skladano / nie sktadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci; kiedy? data posiedzenia
KOMISJT o, , z jakim skutkiem: zaliczy¢ / nie zaliczy¢* do o0s6b niepelnosprawnych, na okres
O e wydane przez Miejski/Powiatowy/Wojewoddzki* Zespot ds. Orzekania o Stopniu* Niepetosprawnosci
W eettteeeieeseeseese et seeean

2. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. ( Jezeli nie, to nalezy zalgczyé zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznosé wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby.)

3. Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie , utrwalenie oraz przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Miejskiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelosprawnoséci w Toruniu zgodnie z celem okre$lonym we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 922)

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy prawa dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania (Art. 24 ust 1
pkt. 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 922)

5. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.



* odpowiednie zaznaczyt ( ok sopitrlasiitia)

Informacja!
do oryginalu wniosku nalezy zalaczy¢ (w dniu skiadania wniosku):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego (rodzinnego lub specjaliste¢) na
obowigzujacym druku ( oryginal ),
Zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia ztozenia w Miejskim/Powiatowym Zespole.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem na kazdej stronie
dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyl, tj. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni bedacej
w posiadaniu tej dokumentacji, lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia, tj. notariusza albo przez
wystepujacego w sprawie petnomocnika strony bgdacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradca
podatkowym) umozliwiajacej zaliczenie do osob niepelnosprawnych, ustalenie daty powstania tej niepelnosprawnosci,
itd.

Dokumentacje medyczng stanowia: karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby z poradni
specjalistycznych 1 POZ, wyniki badan specjalistycznych ( np.: badanie wzroku - dno oka, pole widzenia; badanie stuchu;
rezonans magnetyczny; opisy do zdje¢ rtg ), opinie i orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, aktualne wyniki
testow psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na rozpatrzenie sprawy, np. aktualna opinia psychologa,
pedagoga szkolnego, nauczyciela itp..

Potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku
badania), ktory pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokonaé pracownik przyjmujacy wniosek. jezeli przy

skfadaniu wniosku zostanie przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do oséb niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane
tylko oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny. ale nie decyduja o zaliczaniu do osoéb
niepetnosprawnych.

3. W przypadku potwierdzenia przez lekarza niemoznosci stawienia si¢ na posiedzenie skladu orzekajacego ze
wzgledu na stan zdrowia, do wniosku nalezy dofaczy¢ czytelng kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
dziecka,

4. W celu kontynuacji niepelnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ nie wezesniej niz 30 dni przez
utrata waznosci posiadanego orzeczenia.

5. Przy kolejnym skladaniu wniosku nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopi¢ dokumentacji medycznej zgromadzonej
po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez podmiot, ktory wydat dokument
lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia,

6. Jezeli dziecko bylo orzekane w innym Zespole niz Miejski Zespol ds. Orzekania w Toruniu lub byt orzekany
w Wojewodzkim Zespole d.s. Orzekania badz w Sadzie - prosimy zataczy¢ kopig posiadanego orzeczenia lub wyroku.

podpis osoby przyjmujacej wniosek
Otrzymatem/am zaswiadczenie potwierdzajace t0Zenie WIIOSKU  .....oveveivereeiercnisienesses e ssssnsesoes

data i podpis

Whiosek i zaswiadczenie lekarskie do pobrania pod adresem:
www.um.torun.pl (zaktadka Jak zatatwi¢ sprawe? — Niepelnosprawni — Orzekanie o niepetnosprawnosci osob, ktore nie ukonczyty
16 roku zycia — ( druk WZiPS 12.5))


http://www.um.torun.pl/

