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NI SPraWY ™ .oooiiiiviiiiicieeeees e ————— data ........ceeeeennnnnns
IMig I NAZWISKO AZIECKA ......cceee it eeeeee et e e e e e ettt aae e e e s e e e e e aeeeeeeeeeesensrnnnnns
Nr PESEL dziecka ..../[.... .. ...0...0.d._.]...]...]I...

Data i miejsce Urodzenia AZIECKA ...........ceeeeieiiiiiiiiis e e et s s e e e e e e e e e e eeaeeeeeennnnnes
Adres zameldowania AZIECKE ........ccoooi i e e e e e e e e e e e e e eearraana
Imie¢ i nazwisko przedstawiciela UStaWOWEQO UZIECKA o oooeeeeeeieiiiiiiiiicee e
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka...l./.l.... ... ...0...0...0 ... ...]....

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego BZIeC............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeme e
........................................................................................................... tel.
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Zwracam s} z uprzejm prasbg o wydanie orzeczenia o niepetnospravaalla celow:

- zasitku pietgnacyjnego,

- $wiadczenia pielgnacyjnego

- konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczdsdki pomocnicze

- korzystania z ulg i uprawniena podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 Ustawy z 2098/ -Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. Nr 98 z ph. zm.) ze wzgldu na ograniczenia sprawdod ruchowej
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Oswiadczamgze:

1. dziecko pobiera / pobierato zasitek pmghacyjny do dnia ...........cooovvvviviiiiiiicenmmnnnennn. ,

2. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydarzeczenia o niepetnospravéoco
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3. dziecko mae / nie mae przyby na badanie przedmiotowe @i nie, to naley zahczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzag niemanaos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu
diugotrwatej lub nie rokujcej poprawy choroby)*,

4. dziecko uczszczal/ nie ueszcza do przedszkola/ szkoty ogélnogpatego(ej) integracyjnego(ej)
specjalnego(ej) w wymiarze .................... »addziennie / tygodniowo*

5. korzysta/ nie korzysta Zavietlicy szkolnej / stotowki / internatu*

6. w przypadku stwierdzonej przez zespot orzggpkoniecznéci uzupetnienia przedimnej wraz z
wnioskiem dokumentacji medycznej, jest@miadomy wymogu ponoszenia kosztéw wykonania
bada we wtasnym zakresie.

Oswiadczamze dane zawarte we wniosky zyodne ze stanem faktycznym i jest@miadomy/a
odpowiedzialnéci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zadczam:

1. posiadan dokumentag medyczi dotyczca stanu zdrowia dziecka.

2. za&wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka weddla potrzeb Zespotu wagju 30 dni
poprzedzajcych ziazenie wniosku

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



