WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy 0so6b powyzej 16 roku zycia)
Nr sprawy: PZON.4343....ccuvvvveeeee e data ......coceeeveeennenne

/nadaje Zespolt/ /miejscowos¢/

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK/NIE*
—  dla osob, ktore pierwszy raz ubiegaja sie o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA
NIEPEENOSPRAWNOSCI TAK/NIE*
— dla os6b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci na czas  okreslony
3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK/NIE*
dla oséb niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, ktére ubiegaja si¢ o orzeczenie z
tytulu zmiany stanu zdrowia
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PESEL ...ttt Telefon ...oovveviiiii
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Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego w przypadku 0s6b w wieku do 18 roku zycia lub ubezwlasnowolnionych
PIZEZ SAA™™: ..o, NIE DOTYCZY*[_]

Data i miejsce Urodzenia ...........o.vvvieinieeieeiieneeie et aeieananns PESEL....cooiiii i,
Nazwa, seria i numer dOKUMENTU tOZSAMOSCL ... ..vnnrtt ettt ettt et et e e ettt e e e e e
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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
we Wlodawie
Zwracam si¢ z pro$bg o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:”

[] - odpowiedniego zatrudnienia

[ ] - szkolenia

] - uczestnictwa w terapii zajgciowej

[] - koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

[ 1 - korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
(korzystania z ustug socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych)

[1 -korzystania z karty parkingowej (art.8 ust.3a pkt 1 ustawy z dn. 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym)

[1] - korzystania ze $wiadczefn pomocy spotecznej

[] - uzyskania zasitku pielggnacyjnego

[] - uzyskania przez opickuna §wiadczenia pielegnacyjnego

] - zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art.5 ust. 3 ustawy z dn. 21.06.2001 r. o dodatkach mieszkaniowych
ze zmianami)

] - uzyskanie przez opickuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

] - 111§ LI 1 (5

Cel podstawowy (poda¢é jeden Z POWYZSZYCh)...cueiuiniiniiniieiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietecneneniecncan

Uzasadnienie wniosku:
1 Sytuacja spoleczna:

-stan cywilny: ...ooooiiiiiii , StAN TOAZINMY ..ovvitiiiie e eeeee e eeeaeens
/np. panna, zame¢zna, wdowa/ /ilo$¢ 0s6b w rodzinie/

- zdoIno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:” - samodzielnie - Z pomoca - z opieka

a) wykonywanie czynno$ci samoobslugowych ] ] ]

b) prowadzenie gospodarstwa domowego ] ] ]

¢) poruszanie si¢ w srodowisku ] L] L]



2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego” [ Iniezbedne [ | wskazane ] zbedne

3. sytuacja zawodowa:
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- czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa* [ ]TAK [ INIE
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Oswiadczam, ze*
1. []pobieram - [ ] nie pobieram $§wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:

.1 (RS SRP od
QTS | 2RSSO

2. aktualnie: [_]toczy sie -[_|nie toczy si¢ w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,
JoTe TG F YO 1< U o LTSRS

3. [] skladalem - [] nie skfadalem uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci: jezeli tak, to
KICAY..ooeieeieiee et Z jakim SKULKICM .....coooiiiiiiieiieieciieie e data
wydania ostatniego Orzeczenia............o.evvennennnn. NI SPIAWY . e eevteeeeteete et e e

4. [] mogg - [] nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy zatgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej i
nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo).

5. w razie stwierdzonej przez zespdl orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich
kosztow we wlasnym zakresie.

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

W zatagczeniu do wniosku przedktadam: (uwaga — wymienione nizej dokumenty nalezy obowigzkowo ztozy¢ razem z
wnioskiem do Powiatowego Zespotu)

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypelnione czytelnie we wszystkich rubrykach,
wydane w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

2. posiadang dokumentacj¢ medyczna

3. orzeczenia organu rentowego (ZUS, KRUS, MSWiA, MON - jezeli zostato wydane)

4. inne dokumenty, POdac JAKIE .......o.iiuiitiii et e e

Pouczenie:

- Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna jest niewystarczajaca i zostalt wyznaczony termin jej
uzupehienia, a wnioskodawca tego nie dopehnit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania, §6 ust. 5 rozporzadzenia MGPiPS z dn. 15.07.2003 r ze zmianami

- Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje pozostawienie
sprawy bez rozpoznania., chyba, Ze niestawienie si¢ zostalo usprawiedliwione w ciaggu 14 dni od wyznaczonego
terminu posiedzenia - §7 ust. 6 rozporzadzenia MPGiPSp z 15.07.2003 r. ze zmianami

- jezeli Pan/i posiada wazne orzeczenie Zespolu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy wniosek o
ponowne orzekanie nalezy zlozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utrata waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli
wniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po ukonczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.

- jezeli Pan /i posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, stuzb mundurowych, itp. nalezy je przedtozy¢ wraz
ze sktadanym wnioskiem!

czytelny podpis osoby zainteresowane;j
lub w wypadku osoby niepelnoletniej podpis
matki lub ojca lub opiekuna prawnego
* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem x w kratce
** wypehniaja te rubryke tylko osoby, ktorych to dotyczy



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ DANYCH WRAZLIWYCH

Wyrazam $wiadomie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych wrazliwych /
wyrazam $wiadomie zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrazliwych mojego

AZIECKA™ ...ttt ettt e e e et ettt e e e e et a et aaaaaasaataeaaae et aabeseeeeeeaeeaeaaataeaaaaaaaaas

czytelny podpis osoby wyrazajacej zgody

Informacja o prawach przystugujacych dla osoby udzielajacej zgody na przetwarzanie danych
osobowych 1 danych wrazliwych w PZON we Wilodawie.

Zgodnie z art. 13 1 art 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dn. 29 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiagzku
Z przetwarzaniem danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) z dn 04.05.2016r. Informujemy ze:

1. Administratorem danych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci we Wiodawie Al. J. Pitsudskiego 66, 22-200 Wtodawa.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w PZON we Wiodawie jest pod numerem telefonu
82 57 25 346.

3. Dane sg przetwarzane w ramach realizacji ustawowych zadan zespotu .

4. Dane osobowe begda udostgpnione podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
przepisOw prawa .

5. Dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawnymi.

6. Pelnomocnik 1 minister wlasciwy do  spraw  zabezpieczenia  spotecznego

sa wspotadministratorami, w rozumieniu art. 26 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), danych zgromadzonych w systemie przez powiatowe zespoly.

7. Kazda osoba zainteresowana ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych,
mozliwo$¢ sprostowania , ograniczenia przetwarzania , wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.

8. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy
Pana /Pani naruszone sg przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

0. Dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegac
profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest
obligatoryjne w pozostalych przypadkach jest dobrowolne lecz moze skutkowaé¢ brakiem
mozliwosci rozpatrzenia zlozonego wniosku.

Zapoznatem/am SIQ.........coeruereeuirienieiieeeieeitniese ettt

Czytelny podpis
*niepotrzebne skresli¢



(IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY) 1

(MIEJSCOWOSC 1 DATA)

Oswiadczenie
o miejscu statego pobytu

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. O ewidencji ludnosci
(Dz. U. z 2022 1. poz. 1191) zgodnie z ktérym pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania . O$wiadczam ,zZe moim

miejscem statego pobytu/ miejscem pobytu statego mojego dziecka jest / miejscem pobytu statego
osoby w ktérej imieniu skladam wniosek?2

(ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 2022 poz. 1138 ) - kto , sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy , zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6

miesigcy do 8 lat. Potwierdzam , ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania oswiadczenia.

(PODPIS)

1 Osoba , ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.
2 Niepotrzebne skteslic.



