(miejscowos¢) (data)

Do Powiatowego Zespotu

do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Miejsce na adnotacje urzedowe

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

Na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 857)

Whniosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
D Po raz pierwszy

Clw zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem

waznosci posiadanego orzeczenia)
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci- (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 857)

Clw zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

(na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 857)

] Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

] W zwigzku ze zmiang przepiséw ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo u ruchu drogowym (tj. Dz. U. z 2022 r.
poz. 988 z pdin. zm.)
Dane osoby zainteresowanej:

IMIE N R Y Y Y ) Y Y Y
NAZWISKO S ) Y Y N )
Data urodzenia [_[_J-[T[_]:[T[_[_[_] Mi€jSce Urodzenia......cccecevvereevirvirireeneeeeierenenens
Numer PESEL L L L L L L L L[] obywatelstwo* .........ccccoomrurmrrrrrrrrmrrnes

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

(wypetnié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowana jest dziecko w wieku od 16 do 18 lat
lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):

IMIE S S Y Y N S o
NAZWISKO S S Y Y N S o

Dataurodzenia [ [ J-[__ [ J-[__ [ [ [ IMiejsce urodzenia...........ceimrimmersmeremsereersessnns
dziert — miesigc —rok

NumerPESEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]ObywatelstWo* .......umerrrmerirnnens

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

AAIES PODYEU ettt et ettt e et ssteetestebetbetaesasssassaesseseasasbebase s abesessasbessebebe st et ssaseasseaseaeetesensesbetbetatestestenntns

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL



Whiosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczy¢ krzyzykiem):
] Odpowiedniego zatrudnienia ] Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
[ szkolenia ] Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia

pielegnacyjnego
[] Uczestnictwa w terapii zajeciowe;j

[

Zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
[] Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne i sSrodki pomocnicze,

[

Uzyskanie przez opiekuna urlopu

wychowawczego w dodatkowym wymiarze
] Korzystania z systemu srodowiskowego

wsparcia w samodzielnej egzystencji [] Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie

innych przepiséw
] Korzystania z karty parkingowej

L 1nne (wymienic jakie): woo.vmeeveereeeeseeeceseereeen.
] Korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej

Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

1) Stan cywilny: 2) Wyksztatcenie:
] panna/ kawaler Ol mniej niz podstawowe
] zamezna/ zonaty Ol podstawowe
[ w separagji [ zasadnicze zawodowe
] rozwiedziona/ rozwiedziony L] érednie
] wdowa/ wdowiec ] wyzsze

3) Zrédta dochodu

] wynagrodzenie ] emerytura
] na utrzymaniu rodziny [ rentaz TYEUU e
] pomoc spoteczna ] brak
[ zasitek dla bezrobotnych I TN
4) Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:
[ nie O] tak, JAKIBEO: ettt ettt ettt st e ettt ettt eaeete e et st aea e et et enteneenas
5) Czy aktualnie wykonuje Pani/Pan prace zarobkowg ? ] tak 1 nie
6) ZAWO WYUCZONY.......c.ooiiuiiiietietietietietteteeeete e essetesessetesteaaeeteste et ste st stenssstesssssssessessessassesseseesaesessrsasesrneseens
7) ZaWOd WYKONYWAANY ......coooiiiiiiie ettt ettt et s et e s st eaesaeebeste st ste e steseseesesnensessensessesessanes
8) Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie Z pomocy pod opieka
wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(np. mycie sig, ubieranie i rozbieranie sie, spozywanie positkdw) I:l D I:l
poruszanie sie w srodowisku
(np. przemieszczanie sie, komunikowanie sie) D D D

prowadzenie gospodarstwa domowego
(np. pranie, sprzatanie, gotowanie) D D I:l



1)**

2)**

3)**

4)

6)

7)
8)

9)

Oswiadczam, ze:

] Nie posiadam / L] POSIAdaM OFZECZENIE O .o eeee s ses e stopniu

niepetnosprawnosci wazne do dnia .......ccceeeveve e veeeveienns

] Moge / ] Nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

Jezeli nie - nalezy dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia udziatu
w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej
osobiste stawiennictwo

L] Aktualnie toczy / L] Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed sagdem powszechnym
w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci

W razie stwierdzenia przez zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci koniecznosci uzupetnienie
dokumentacji medycznej m.in. poprzez wykonanie: badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych,
dostarczenie historii choroby z poradni specjalistycznych, jestem $wiadomy ponoszenia kosztow ich
wykonania we wiasnym zakresie.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakornczenia

postepowania w sprawie.

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2000)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowiagzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazde;j
zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest
autentyczna i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci

dokumentoéw.

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U.z 2022 r. poz. 1138, z p6in. zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, opatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

§ 2a. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 3. Kto czyni przygotowania do przestepstwa okreslonego w § 1,podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej (zatacznik nr 2 do wniosku) dotyczacej przetwarzania
danych osobowych w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych mi prawach.

**wtasciwe zaznaczyc¢ krzyzykiem

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

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

v Oryginat wniosku (doktadnie wypetni¢ kazdg rubryke),
v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazny 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v Uwierzytelniong kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajgcej niepetnosprawnosé i mogacej miec
wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia
choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie.

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty)

Zataczniki:
Nr 1 —Klauzula informacyjna
Nr 2 — Zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych



Zatacznik nr 2 —Zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych

Zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ustawg o ochronie danych
osobowych, wyrazam zgode na podanie mojego numeru telefonu w celu utatwienia kontaktowania sie Zespotu

ze mng w sytuacjach, gdy jest to niezbedne.

Podanie numeru jest Swiadomie wyrazong i dobrowolng zgoda.

Nrtelefonu [ [ [ [ [ [ [ [ [_]

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego



Zatacznik nr 1 — Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWYM ZESPOLE DS. ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W PRUDNIKU

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb 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), zwanego dalej RODO.

1. Administratorem  danych  osobowych  jest Powiatowy  Zesp6t ds.  Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Prudniku przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)
w Prudniku (zwany dalej jako ,,Administrator”). Adres siedziby: ul. Kosciuszki 55a, 48-200
Prudnik

2. 7 Administratorem mozna skontaktowac si¢  telefonicznie pod numerem 77 436 91 25, lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Zespotu art.
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Prudniku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C) RODO, wynikajgcych
z aktow prawnych:

-Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U z 2021 r., poz. 573 z pdzn. zm) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy;
- Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 988
z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.
4., Dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom innym niz podmioty dziatajace
w oparciu o przepisy prawa. W kazdym przypadku udostgpnienia lub powierzenia danych
takim podmiotom Administrator zapewnia, ze odbywa si¢ ono zgodnie z prawem.

o

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej;

6. Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie Z
rzeczowym wykazem akt PCPR w Prudniku

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

8. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych., gdy stwierdzono, ze dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z
przepisami prawa.

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rdéwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia sprawy.

10. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w formie

profilowania.



