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

Wnosze (zaznaczyc X we whasciwych kratkach):
L1 1. O wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - 0sob, ktdre nie posiadajq ustalonego stopnia niepetnosprawnos$ci

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

[] 3. O wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia - dla 0sob posiadajacych
orzeczenie, ktére ubiegajg sie 0 orzeczenie z tytutu Zmiany stanu zdrowia

|. Dane osoby zainteresowane;:

1. Nazwisko i imie osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia:

lub:

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

= = A ] (o
Adres zamieszKania IuD PODYIU ..o

Il. CEL, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczy¢ X we wiasciwych kratkach):
J1.odpowiedniego zatrudnienia [J5.koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne/
[12.szkolenia srodki pomocnicze/ pomoce techn.

[J6.korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w

[J3.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowe]
samodzielnej egzystencji,

[4.uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej ] T ,
7. ubiegania sie o zasitek staty



[18.ubiegania sie o zasitek pielegnacyjny E310.NNE. e

9.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju [011. CEL PODSTAWOWY: pkt ........eeeiinn.
l1l. UZASADNIENIE WNIOSKU *:
1. Sytuacja spoteczna: stan CyWilny...........ccocveerineirieneneinisenens StaN FOAZINNY......covieeiieieee e

2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania

samodzielnie Z pomocg opieka
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych O O O
- prowadzenie gospodarstwa domowego d d |
- poruszanie sie w Srodowisku O O d
3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
O O ([
4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie............coevvveiviricreeeiiceen, ZAWOH.. vt

ODECNE ZATUANIENIC. ...ttt et et s e e e st et e e s e st e es et eeseseeaseseeaseaseaeeereeseseease et e aeeeReeseasene e s es st as e seneeeneateneeenensenan et eneearearenrenes

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypelni¢ lub zaznaczyc X we wiasciwych kratkach)
1. o pobieram $wiadczenie. Jezeli tak: wpisac jakie i jakiego 0rganu .............ccccvvveeeivveccieiscseeeeee s, (UD [ 0 NI
pobieram $wiadczenia

2. o sktadatem wczes$niej wniosek o wydanie orzeczenia.
Jezeli ,TAK* to KiedY.......cccovvvvvrvririririecseeeeese s . Z jakim SKULKIEM........cvevevereeeee s lub
o nie sktadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

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

4, o 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 zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego oraz jestem $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okre$lonego
w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

V. ZataCzniKi O WNHOSKUL. ...ttt

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. 2022 poz. 1138 z pdzn. zm), {j. kto, skfadajgc 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,

- Zlozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentéw: 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.

Data: ...ccoovvreeeeireeeecreee Podpis osoby lub jej przedstawiciela UStAWOWEPO .........cceririiiiiiiiiiiniissscrrrrrrrrr e

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

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

2. Oryginat zadwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentaciji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. — przyjmowane s3 oryginaly lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placowke stuzbe zdrowia,

4.  Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty).



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz:

1.

2.

10.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o

Niepetnosprawno$ci we Wiodawie.

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) za pomocg adresu e-mail:

informatyk@pcpr.wlodawa.pl oraz pod numerem telefonu 82 5725 485.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracii, analizy i realizacji wnioskéw o wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnos$ci, wskazaniach do ulg i uprawnien, wydawania legitymacji osoby

niepetnosprawnej oraz karty parkingowe;.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawno$ci oraz orzeczenia 0 stopniu
niepetnoprawnosci — Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowe;
| spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi),

- art. Qust. 2 lit. b, ¢,  RODO (przetwarzanie szczegolnej kategorii danych osobowych).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa,

a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych

| przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisbw prawa w szczegolno$ci dotyczacych

archiwizowania dokumentow obowigzujacych u Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajacym

z przepisow prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zostaé

rozpatrzona.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz

ich prostowania.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie

profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



