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

Wnosze (zaznaczyc X we wlasciwych kratkach):
[1 1. O wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci - 0sdb, ktore nie posiadajg ustalonego stopnia niepetnosprawnosci

1 2. O wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepetnosprawnosci - dla 0sob, ktore posiadajg orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci

[1 3. O wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu zdrowia - dla 0sob posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajq sie 0 orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia

|. Dane osoby zainteresowanej:
1. Nazwisko i imig osoby wnioskujacej 0 wydanie orzeczenia:

lub:

7. Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy
dotaczy¢ stosowne orzeczenie sadu:

I T NMAZWISKO. ...+ttt e e e ookttt e 4ottt e e Rkt e e ekt e e e s et e e et e e et e e e
Adres zamieSzZKania IUD PODYIU ......ooiiiiiiee e

Il. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczyc¢ X we wtasciwych kratkach):

O 1.odpowiedniego zatrudnienia O 5.koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne/
[ 2.szkolenia $rodki pomocnicze/ pomoce techn.
[ 3.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;] O 6.korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w

. o samodzielnej egzystencii,
O 4.uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej _ o _
O 7.ubiegania sie o zasitek staty



O 8.ubiegania sie 0 zasitek pielegnacyjny O 10.nne....ccvne...

O 9.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju O 11. CEL PODSTAWOWY: pkt ........cevvveneeee

l1l. UZASADNIENIE WNIOSKU *:

1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny..........ccoceevvvivceecesccce e stan rodzinny..............

2. ZdoIno$¢ do samodzielnego funkcjonowania

samodzielnie Z pomocg,
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych O O
- poruszanie sie w srodowisku | O
- prowadzenie gospodarstwa domowego O O
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane
O O
4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie............ccocvevvviieceessicce e, zawld........ceveneene,

ODECNE ZAITUANIENIG. ... ettt et st et et et et et e st et et e sr et esee e eseseeeenrees

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypelni¢ lub zaznaczy¢ X we wiasciwych kratkach)

1. o pobieram $wiadczenie. Jezeli tak: wpisac jakie i jakiego organu ..............cccveeviiiievneneeneens

pobieram $wiadczenia

2. o sktadatem wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia.

Jezeli ,TAK” to kiedy............ccovrvrrrrrnnnes NESPLAWY...ocvcvevreririreiereiirenens . Z jakim skutkiem

o nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

3. o moge lub o nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

e lUD [ O i€

4, 0 zostatem pouczony o tresci art. 41 § 1 Kpa (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.), tj.. w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele
i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu

elektronicznego oraz jestem Swiadomy, Zze w razie zaniedbania obowigzku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym

adresem ma skutek prawny.

V. ZataCzniKi O WIHOSKUL ...ttt ettt

Oswiadczam, ze:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 r., poz. 2345 z p6zn. zm), tj. kto, skladajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do 8 lat,

- Ztozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko
wiarygodnosci dokumentdéw: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, tj. kto, w celu uZycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub
takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

* niepotrzebne skreslic

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

Data i podpis osoby lub jej przedstawiciela ustawowego

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (dokfadnie wypetni¢ kazda rubryke),
2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetnosprawno$ci

(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),



3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. - przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placowke stuzbe zdrowia,

4.  Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty).

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogodlnego 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 Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci
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 kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych Panig Adrianng Sobotka w nastgpujacy sposob:

e  pocztg 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 niepetlnosprawnosci i uprawnien
zwigzanych z niepetnosprawno$cia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.aic, art. 9 ust. 2 lit. b, ¢ i j RODO, ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i Spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz na podstawie ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.
4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktorymi mogg by¢:

e podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych dziecka na podstawie odpowiednich przepisow 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 beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu przetwarzania, w tym rowniez
obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiso6w prawa.
6. PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA.
W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do tre$ci 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,
przystuguje 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
NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem tj. ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz ustawa z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego jest obligatoryjne. W przypadku nie podania danych osobowych wymaganych przepisami prawa,
nie bedziemy 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 (humer telefonu).
9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.
Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie bgda podlegaty 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 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0 ochronie danych) wyrazam dobrowolna
i $wiadoma zgod¢ na przetwarzanie numeru telefonu podanych dla celow kontaktowych zwigzanych z wnioskiem
0 wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data i podpis osoby lub jej przedstawiciela ustawowego


mailto:iodo@zlotow-powiat.pl

