WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)

Whiosek sktadam (wlasciwe zaznaczy¢ X):
[J] 1. 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla osob, ktore nie posiadajg orzeczenia o niepefnosprawnosci

] 2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla osob ktdre posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci
z okreslong datg waznosci

[] 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

|. Dane osoby zainteresowanej:

Data i miejsce urodzenia dzZieCka: .........c.cccevrireecssneccee s PESEL : ...t
Dokument potwierdzajacy t02samo$C dziecka ...............cccvvivivnievncincesneneens, t€lEON OPIEKUNA: .o
Imie/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego AZIECKA: .............eviiiiiiiiiiii e
Adres zameldowania dziecka Na PODYL STAIY: .......cuiicc et perers
ACrES PODYIU UZIBCKA: ... bbb

L =T Lo (o] {=Y] 0T T =T ol TSP

Zwracam sie z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wtasciwe zaznaczy¢ X )

1. Zasitek pielegnacyjny,

2. Swiadczenie pielegnacyjne,

B INNE, JAKIE ... ettt e e e e e ettt e e e e e e et teaaaeeaaaaas ,
oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegélnosci:

4, Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie,

5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,

6. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju,

O O ddi

L0

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr: ...............

ll.  Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoleczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupeic):

[ ] petna, liczba dzieci W rodzinie .............cocvevrevevennane
[] niepetna, liczba dzieci w rodzinie ...........ccccvvvvvvvvnnnns

a) dziecko uczeszczalnie uczeszcza* do przedszkola: ogolnodostepnego/integracyjnego/specjalnego® w wymiarze
............... godzin dziennie/tygodniowo*

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejlintegracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W WYmiarze ................ godzin dziennie/tygodniowo*

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .............c.c....... godzin dziennie/tygodniowo*

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotowki szkolnej*



2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnaciji

a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza si¢ o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*

e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca

lll. Oswiadczam, ze:

. Sktadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy........ccccovvvveciiirirccenenns

NP SPrAWY ..o Z jakim SKULKIEM ..o

Dziecko moze/nie moze’ przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby.
Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r.. poz. 735, ze. zm.)

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm. ).
Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna

i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, ze zm.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skreslic

Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

1.
2.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawnos¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci Iub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty).



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO)
informujemy, ze:
1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.
Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Powiatowy Zespdot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Ztotowie z siedzibg przy al. Piasta 32, 77-400 Ztotow
2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
Panig Adrianng Sobotka w nastepujacy sposob:

e poczta elektroniczng na adres e-mail: iodo@zlotow-powiat.pl

e pisemnie: na adres siedziby Administratora danych
3. PODSTAWA PRAWNA | CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celu wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci i uprawnien zwiazanych
z niepetnosprawnoscia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aic, art. 9 ust. 2 lit. b, ¢ i j RODO, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych oraz na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego.
4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.
W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcéw danych osobowych, ktorymi mogg by¢:

e podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych dziecka na podstawie odpowiednich przepisoéw prawa,

e podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe dziecka w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Dane osobowe bgda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu przetwarzania, w tym rowniez
obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdw prawa.
6. PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do tresci swoich oraz dziecka danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

e sprostowania/poprawienia swoich oraz dziecka danych osobowych,

e ograniczenia przetwarzania swoich oraz dziecka danych osobowych.
7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.
W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub dziecka narusza przepisy Rozporzadzenia RODO, przy-
shuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODA-
NIA DANYCH OSOBOWYCH.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem tj. ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych oraz ustawg z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepo-
wania administracyjnego jest obligatoryjne. W przypadku nie podania danych osobowych wymaganych przepisami prawa, nie be-
dziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowac pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody, podanie przez Panig/Pana danych
osobowych Administratorowi danych ma charakter dobrowolny (numer telefonu).
9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.
Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie beda profilowane.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam dobrowolng i §wia-
domg zgodg na przetwarzanie numeru telefonu podanych dla celow kontaktowych zwigzanych z wnioskiem o wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a odpowiedzial-
nosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data i podpis przedstawiciela ustawowego


mailto:iodo@zlotow-powiat.pl

