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Zwracam sie z uprzejma prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka dla celow:

uzyskania zasitku pielegnacyjnego;
uzyskania przez opiekun $wiadczenia pielegnacyjnego;
korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (podac¢ jakich?)

Oswiadczam, ze:

1.
2.

dziecko pobiera (pobierato*) zasitek pielegnacyjny,

skladato (nie sktadato*) uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
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dziecko moze (nie moze*) przyby¢ na badanie lekarskie (jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu
dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby),

w razie stwierdzonej przez zespot koniecznosci wykonania dodatkowych badan, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztéw we wilasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3g zgodne ze stanem faktycznym,
jestem swiadomy/a o odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku w zatgczeniu przedktadam posiadang dokumentacje medyczng dotyczaca stanu zdrowia dziecka, {j:

1.

2.

oryginat zaswiadczenia lekarskiego o aktualnym stanie zdrowia dziecka wydanego przez lekarza leczacego - wazne
przez 30 dni od daty ztozenia wniosku;

oryginaty i kopie dokumentacji medycznej, w zaleznosci od posiadanego schorzenia, tj.: karty informacyjne z
leczenia szpitalnego, sanatoryjnego, wyniki badan i konsultacji specjalistycznych, aktualne wyniki badan
laboratoryjnych, wyniki opisowe RTG, EEG, TK, MR, USG. EKG i inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wplyw
na wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

oryginat i kopia aktu urodzenia dziecka oraz legitymacji szkolne;j.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

* wtasciwe podkreslic i uzupetnic¢
Whiosek nie podlega optacie skarbowej



