
W N I O S E K 
w sprawie wydania orzeczenia o niepełnosprawności 

 

 

MZON.8421-1. .............................................                         Poznań, dnia ..................... 20.......... rok 

 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................. 

Data urodzenia ............................ miejsce urodzenia .................................... obywatelstwo .......................... 

Nr PESEL  ....................................................... nr aktu urodzenia    ........................................................ 

Adres zamieszkania ......................................................................................................................................... 

Adres pobytu .................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego ..................................................................................... 

Data urodzenia .......................miejsce urodzenia .................................... obywatelstwo ................................ 

Nr PESEL                .. Nr dowodu osobistego ........................................................... 

Adres zamieszkania  ........................................................................................................................................ 

Adres pobytu: ................................................................................................................................................... 

Nr telefonu: .....................................                                        Adres e-mail: ................................................                                                                             

 
MIEJSKI ZESPÓŁ DO SPRAW ORZEKANIA 
o NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
ul. Kasprzaka 16 
60 – 237 P O Z N A Ń (pokój 123 – sekretariat) 

 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności dziecka dla celów: 
� uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego; 
� uzyskania przez opiekun świadczenia pielęgnacyjnego; 
� korzystanie z innych ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów (podać jakich?) 

.................................................................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że: 

1. dziecko pobiera (pobierało*) zasiłek pielęgnacyjny, 
2. składało (nie składało*)  uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności, 

kiedy ................................................................................................................................................................................................. 
z jakim skutkiem ........................................................................................................................................................................... 

3. dziecko może (nie może*) przybyć na badanie lekarskie (jeżeli nie, to należy załączyć zaświadczenie 
lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu składu orzekającego z powodu 
długotrwałej lub nie rokującej poprawy choroby), 

4. w razie stwierdzonej przez zespół konieczności wykonania dodatkowych badań, konsultacji 
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia 
wydane przez lekarza nie będącego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem świadomy wymogu 
ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie. 

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, 
jestem świadomy/a o odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 
Do wniosku w załączeniu przedkładam posiadaną dokumentację medyczną dotyczącą stanu zdrowia dziecka, tj: 
1. oryginał zaświadczenia lekarskiego o aktualnym stanie zdrowia dziecka wydanego przez lekarza leczącego - ważne 

przez 30 dni od daty złożenia wniosku;  
2. oryginały i kopie dokumentacji medycznej, w zależności od posiadanego schorzenia, tj.: karty informacyjne z 

leczenia szpitalnego, sanatoryjnego, wyniki badań i konsultacji specjalistycznych, aktualne wyniki badań 
laboratoryjnych, wyniki opisowe RTG, EEG, TK, MR, USG. EKG i inne posiadane dokumenty mogące mieć wpływ 
na wydanie orzeczenia o niepełnosprawności; 

3.    oryginał i kopia aktu urodzenia dziecka oraz legitymacji szkolnej. 

        
                  ..................................................................................... 
                                                    (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka) 
* właściwe podkreślić i uzupełnić 
Wniosek nie podlega opłacie skarbowej 


