Wniosek w sprawie wydania orzeczenia

o niepełnosprawności dziecka do lat 16

Imię i nazwisko dziecka  ............................................................................................................................
Data urodzenia dziecka  ............................. miejsce urodzenia ................................................................
Adres zamieszkania dziecka .....................................................................................................................
Nr PESEL dziecka    /...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ..............................................................................
Numer PESEL  przedstawiciela ustawowego dziecka   ..../...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka .......................................................................
Telefon: .....................................................Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż podany powyżej): ....................................................................................................................................................

Do Miejskiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Bielsku-Białej ul. Lipnicka 36
Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności 
( 
po raz pierwszy,

( 
w celu kontynuacji posiadanego orzeczenia wydanego na czas określony, którego ważność upływa za mniej niż 30 dni,

( 
w związku ze zmianą stanu zdrowia w celu uzyskania nowego orzeczenia,

dla celów:*

· wypłaty zasiłku pielęgnacyjnego

· wypłaty zasiłku stałego 

· korzystania z rehabilitacji  

· konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

· korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

· korzystania z ulg i uprawnień 

· inne, jakie: ........................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Składałem(am) / nie składałem(am) uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności. Jeżeli tak, to proszę podać datę, nr sprawy i termin ważności orzeczenia:    

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

2. Dziecko może / nie może przybyć na badanie przedmiotowe. (Jeżeli nie, należy załączyć zaświadczenie lekarskie potwierdzające niemożność wzięcia udziału w posiedzeniu z powodu długotrwałej choroby).

3. W razie stwierdzonej  przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, konsultacji  specjalistycznych  lub  obserwacji  szpitalnych, uzupełniających złożone zaświadczenie  o   stanie  zdrowia  wydane  przez  lekarza, jestem świadomy wymogu ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie. 

Zakres sprawowanej nad dzieckiem opieki i pielęgnacji:

1. Porusza się samodzielnie / z pomocą drugiej osoby*

2. Przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugą osobę*

3. Jest samodzielne / nie jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych (mycie,ubieranie się) *

4. Rodzaj i częstotliwość zabiegów pielęgnacyjnych, rehabilitacyjnych i leczniczych wykonywanych w ciągu dnia:

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
5.   Częstotliwość wizyt i badań lekarskich:

........................................................................................................................................................................
* - niepotrzebne skreślić

Sytuacja społeczna dziecka:

1. Uczęszcza / nie uczęszcza* do przedszkola lub szkoły ogólnodostępnej, 

2. Uczęszcza / nie uczęszcza* do przedszkola lub szkoły integracyjnej bądź specjalnej,

3. Korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego.

4. Korzysta / nie korzysta* ze świetlicy szkolnej,

5. Korzysta / nie korzysta* ze stołówki szkolnej,

6. Inne istotne informacje:  

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

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r., Nr 101 poz. 926 z późn. zmianami) zostałem/łam poinformowany/a o tym, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedziba w Bielsku-Białej przy ul. K.Miarki 11 (Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności; Bielsko-Biała ul. Lipnicka 36). Celem ich przetwarzania jest wydanie orzeczenia o niepełnosprawności, zgodnie z postanowieniami ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U z 2008 r. Nr 14 poz. 92 z późn. zm.) a podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Ponadto wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do treści swoich danych oraz prawo do ich poprawiania. Z uprawienia tego mogę skorzystać w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Bielsku-Białej przy ul. K.Miarki 11 (Miejskim Zespole ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Bielsku-Białej ul. Lipnicka 36) lub drogą pocztową.
W załączeniu przedkładam:

1. zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczącego, wydane w ciągu 30 dni przed złożeniem wniosku
2. inne dokumenty medyczne i niemedyczne, jakie: 
...........................................................................................................................................................................

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

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

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

data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

UWAGA: Zgodnie z § 6 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz.U. Nr 139, poz. 1328 z późn.zm.) do składanego wniosku należy załączyć:

1. zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności - wystawione przez lekarza prowadzącego nie wcześniej niż 30 przed złożeniem wniosku 

2. dokumentację medyczną: kserokopie (oryginały do wglądu) kart wypisowych ze szpitala; posiadane opisy aktualnych wyników badań specjalistycznych (przykładowo: MR, RTG, USG, EKG, pole widzenia i ostrość widzenia, spirometrię, audiogram lub inne - mogące mieć wpływ na ustalenie niepełnosprawności), kserokopie kartotek lekarskich potwierdzonych za zgodność z oryginałem (z ostatnich 2 – 3 lat leczenia lub od czasu ostatniego orzeczenia), 

3. dokumentację niemedyczną, przykładowo: kserokopię poprzedniego orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli było wydane w innym Zespole lub w trybie odwoławczym). Opinie dotyczące dziecka: psychologiczne, logopedyczne, orzeczenie o potrzebie kształcenia indywidualnego lub inne mogące mieć wpływ na ustalenie niepełnosprawności dziecka.
W przypadku braku wyżej wymienionych dokumentów (jako materiałów dowodowych w sprawie o ustalenie niepełnosprawności) Przewodniczący Zespołu występuje do wnioskodawcy o ich uzupełnienie.   

W przypadku posiadania dokumentacji medycznej powstałej w wyniku leczenia w innym kraju moc dowodową ma jedynie tłumaczenie tychże dokumentów przez tłumacza przysięgłego z danego języka na język polski. 

* - niepotrzebne skreślić

