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Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow :*
- zasitek pielegnacyjny,
- $wiadczenie pielegnacyjne,
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Zakres sprawowanej opieki 1 pielegnacji:
1. dziecko jest lezace*), porusza si¢: samodzielnie*), o kulach*), na
wozku inwalidzkim*), z pomocg drugiej osoby™*);
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*), jest karmione przez druga osobeg*)
wymaga stosowania specjalnej diety™) (Jakie]?) ...ceeevvveeeriieeiiieeieeee e
3. rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza
domem w ciggu dnia*), tygodnia*), miesigca™)

Sytuacja spoteczna dziecka :

1. dziecko uczeszcza*), nie uczeszcza*) do przedszkola:
og6lnodostepnego™®), integracyjnego®), specjalnego™) w wymiarze ........... godzin
dziennie*), tygodniowo*),

2. dziecko uczeszcza do szkoty ogolnodostepnej*), integracyjnej*), specjalnej*) —
samodzielnie*), niesamodzielnie*), w wymiarze ................... godzin tygodniowo,
korzysta*), nie korzysta*) z nauczania indywidualnego w wymiarze .......................
godzin dziennie*), tygodniowo®),



3. korzysta*), nie korzysta*) ze $wietlicy szkolnej*), stolowki szkolnej*)

Oswiadczam, ze :

1. dziecko pobiera / pobierato / nie pobiera zasitek pielegnacyjny,
do kiedy pobierany zasitek pielegnacyjny /data/..........cccoeeviiiiiiiiiiiiiinieieeee e

2. dziecko pobiera / pobierato / nie pobiera S$wiadczenie pielegnacyjne,
do kiedy pobierane §wiadczenie pielegnacyjne /data/............cocooeviieiiiiiiiniiniiieeeeen

3. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
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Z JAKIM SKULKICIN L...viiiiiiiieiie ettt ettt ettt et sae e e e e e seeenbaenseeenseenseas

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

5. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA
ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku zatgczam posiadang dokumentacj¢ medyczng dotyczaca stanu zdrowia dziecka.

podpis przedstawiciela ustawowego
dziecka

* niepotrzebne skresli¢



