(Miejscowosé, data)

(Adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam, 1z wniosek z dnia....................... , 0 wydanie orzeczenia
0 niepelnosprawnosci/ o stopniu niepelnosprawno$ci/ o wskazaniach do ulg i uprawnien®
sktadam w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej stanowiacego podstawe do
ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 112 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, ze zm.).

(Podpis wnioskodawcy)

! Niepotrzebne skresli¢

Niniejsze o$wiadczenie nalezy dotaczy¢ do wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci/ o stopniu
niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i uprawnien. Niezatgczenie o$wiadczenia spowoduje w przypadku
posiadania aktualnego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci/ o stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg
i uprawnien wydanie decyzji o odmowie wydania orzeczenia ze wzgledu na posiadanie statusu osoby
niepelnosprawnej ustalonego decyzja ostateczna.



POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU
82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 70, tel. 0 55 247 26 96; fax: 55 272 80 80
e-mail orzecznictwol@poczta.onet.pl

Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

NI Sprawy .........c........ Malbork, dnia «cceeveeeeeeneennn.

Dane dotyczace dziecka:

IMiQ/0Na 1 NAZWISKO .. .veiit e et
PESEL ..., Dataurodzenia ...........coooviiiiiiiiiii
Miejsce urodzenia ...........ceevvveiniieinienniennnnnnn. Obywatelstwo .....c.oovvviiiiiiiiiiiieeas
Dokument tozsamosci i jego numer (paszport, DO lub inny, Wpisaé jaki) ....eeververeereereesieresesesennenns
AdIes ZAmMIESZKANIA .. ....uiinttt ettt ettt et ettt et et e e et e

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego dziecka:

Miejsce urodzenia ..........coeoevuiininiiiiiiniinnnn Obywatelstwo ........covveiiiiiiiiiii
Dokument tozsamosci i jego numer (paszport, DO lub inny, Wpisad jaki) .....eereerveereesreernereesiessieeneens
Adres zamieSzZKania .........ooiiiii i

(=] (S (0) 11 R

Cel zlozenia wniosku:

[] zasilek pielggnacyjny

[] swiadczenie pielegnacyjne
[] uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;

] korzystanie z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z dnia 20.06.1997 r. prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908)

[] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

[] uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

[] korzystanie z ul i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw

1 inne (POAAC JAKIE?) .. onnintt ettt et e



Dziecko uczeszcza:

[] Ztobek
[] przedszkole ogolnodostepne
[] przedszkole integracyjne
[] przedszkole specjalne
szkota ogo6lnodostepna
] szkota ogolnodostepna z internatem
[] szkofa integracyjna
[] oddziat integracyjny
] szkota specjalna
[] oddziat specjalny
[] szkofa specjalna z internatem
[] osrodek szkolno-wychowawczy

Czy dziecko:

Jest zaliczane do 0s6b niepetnosprawnych: tak/nie*

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNER ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY
LUB JEJ ZATAJENIE.

data i podpis opiekuna

DO WNIOSKU NALEZY DOEACZYC:

1. Waine Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o niepelnosprawnosci w Malborku /oryginal/.

2. Kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem potwierdzajace chorobe
zasadnicza, a w przypadku posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci dokumentacji medycznej
potwierdzajacej choroby, wydanej po dniu otrzymania ostatniego orzeczenia /historia choroby, karty
informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne itp./.

3. W przypadku posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci kserokopie tego orzeczenia.

W PRYZPADKU POSIADANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSEK O
WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI MOZNA ZE.OZYC NIE WCZESNIEJ NIZ 30
DNI PRZED UPLYWEM TERMINU WAZNOSCI ORZECZENIA.

W PRZYPADKU POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA POSWIADCZONEGO PRZEZ
LEKARZA W ZASWIADCZENIU LEKARSKIM O STANIE ZDROWIA DZIECKA WYDANYM DLA
POTRZEB POWIATOWEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W MALBORKU
POWYZSZY TERMIN SKEADANIA WNIOSKU NIE OBOWIAZUJE.



POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU
82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 70, tel. 0 55 247 26 96; fax: 55 272 80 80
e-mail orzecznictwol@poczta.onet.pl

pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Malborku

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e
Data UTOAZENIA ... .ot
Adres ZamieSZKaNIA .......oouiniii e
PESEL dZIECKA ... .ot e e
1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (rozpoznanie prosimy wpisaé w j. polskim)

5. Uzywane leczenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne
potrzeby w tym zakresie

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej
dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (w zataczeniu)

7. U wiw dziecka nastgpilo/ nie nastgpilo* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od
ostatniego badania dla celéw orzeczniczych.

8. Czy dziecko moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego: tak / nie *
*niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



