(miejscowosc) (data)

Do Powiatowego Zespotu

do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Miejsce na adnotacje urzedowe w KQleerzynle-Koqu

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI

Na podstawie § 2 pkt 1 rozporzgdzenia 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):
[1Po raz pierwszy

1w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 2 miesigce

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
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci- tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 857.)

1w 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 niepetnosprawnosci — brak niepetnosprawnosci

lw zwigzku ze zmiang przepisow ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1047 z

pdin. zm.)
DANE DZIECKA (OSOBY DO 16 ROKU ZYCIA):
IMIE (N S Y Y S ) Y O ) Y Y Y
NAZWISKO (N S Y Y O ) Y N ) Y Y Y
Data urodzenia LT LI L[] Miejsce urodzenia.......cc.eeveveveeeeeeurersresrrrreenninns
dziert — miesigc — rok
Numer PESEL [_[_[_[_[_a[_[_[_[_[_[_] Obywatelstwo* .........cccoeeueevverireesieennns

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

AGTES PODYEU .ottt ettt et e teeteste st e e e s e s tes et ees e s et eteseessassabassessesesssasateabe et stesesstesbassesessenssasate st steeesnannntares
(wypetnic, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

IMIE (N O O O A

NAZWISKO (N O O O A

Data urodzenia LT L L L[] Miejsce urodzenia......cccocuvereerersresrrerreereerseneerenen.
dzien — miesigc — rok

Numer PESEL Lo L L L L L[] obywatelstwo* ........cccooemrrrrrrremrrerrenenn.

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

PN LRSI 1 11Ky 4 = L= TN

WY [T o To] 17 4 U OO OO TR SURRTROTTOOOt
(wypetnic jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Nrtelefonu [ [ [ [ [ [ [ [ _[_] Adrese-mail(0ile posiada) ...

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL



Whiosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczy¢ krzyzykiem):
] Uzyskania zasitku pielegnacyjnego ] Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie

innych przepiséw
] Uzyskanie Swiadczenia pielegnacyjnego

1 Inne (wymienic jakie): .ccccoereveceeeeee e,
] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

] Uzyskanie urlopu wychowawczego
w dodatkowym wymiarze

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

e Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania dziecka:

[ Porusza sie samodzielnie [ Porusza sie z pomoca drugiej osoby
[ Porusza sie o kulach [ Jest lezace

L] Porusza sie na wozku inwalidzkim

e Dziecko przyjmuje pokarmy:
[] samodzielnie [ Jest karmione przez drugg osobe

L] Wymaga stosowania specialne] diety (JAKIEI?): e eweeeeeeeeeeereeeeeeseescesee e seeseessseeseeses e sesseeesseseessees e ees e

e Rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w ciggu [ dnia [ tygodnia

I 1T - ot RO OO OO OO SRR

¢ Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:

L] nie O tak, gL =T o L OO

e Dziecko uczeszcza do ztobka lub przedszkola:
[ ogslnodostepnego L] Integracyjnego

] Specjalnego 1 Nie dotyczy

® Dziecko uczeszcza do szkoty:
] Ogdlnodostepnej ] Integracyjnej

] Specjalnej ] Nie dotyczy



** wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

Oswiadczam, ze:

k%

1) [ Dziecko nie posiada / [ Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
WazZNe do dNi@ .cceceeeeeeeeeeieee e

2)** : : : L . : : :
[] Dziecko moze/ [ Dziecko nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego
Jezeli nie - nalezy dotaczyé do wniosku zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$é wziecia udziatu
w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej
osobiste stawiennictwo

3)** . . . . .
[] Aktualnie toczy / L] Nie toczy sie w sprawie dziecka postepowanie przed sgdem powszechnym

w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci

4) W razie stwierdzenia przez zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci koniecznosci uzupetnienie
dokumentacji medycznej m.in. poprzez wykonanie: badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych,
dostarczenie historii choroby z poradni specjalistycznych, jestem swiadomy ponoszenia kosztéw ich
wykonania we wtasnym zakresie.

obowijzuje sie powiadomi¢ Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakornczenia

5 Zob d Z t o kazd d bytu d t k
postepowania w sprawie.
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.
§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

6) Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

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

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 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.

8) Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej (zalacznik nr 1 do wniosku) dotyczacej przetwarzania
danych osobowych w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, w tym z informacjq o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych mi prawach.

** wiasciwe zaznaczyc krzyzykiem

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci nalezy ztozyc¢:

v’ Oryginat wniosku (dokfadnie wypetnié kazdg rubryke),

v’ Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez
lekarza),

v' Uwierzytelniong kserokopie dokumentacji medycznej, tzn. potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem przez organ lub podmiot, ktory dokument wytworzyt lub
kopie wraz z oryginatem do wgladu, ktorg stanowig m.in.: karty informacyjne
leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych, opisy badan ekg, rtg, usg, TK,
rezonansu magnetycznego, opinie psychologiczne (sg wazne 2 lata), kartoteke z
poradni prowadzgcej oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci, a zwtaszcza okresu jej powstania;

v’ Kserokopie poprzednich orzeczen (oryginat do wgladu) - jesli byty wydane:
- zespoftu ds orzekania o niepetnosprawnosci,
- 0 niezdolnosci do pracy (ZUS),
- o grupie (KIZ, KRUS, MON)



Zatacznik nr 1 — Klauzula informacyjna
KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci z siedziba 47-220 Kedzierzyn-Kozle ul. Judyma 5. Administrator jest to osoba lub podmiot,
ktéra decyduje co si¢ bedzie dziato z Panstwa danymi osobowymi.

2) Inspektorem Ochrony Danych jest Krzysztof KSIESKI, 47-220 Kedzierzyn-Kozle Plac Wolnosci 13, pokéj nr 37.
W razie jakichkolwiek watpliwo$ci zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych, prosz¢ nie wahac sie¢ skontaktowac
z nim pod adresem: k.ksieski@powiat.kedzierzyn-kozle.pl tel. 774052777 lub osobiscie po uprzednim potwierdzeniu
wizyty telefonicznie . Inspektor czuwa nad bezpieczenstwem Panstwa danych osobowych w urzedzie.

3) Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji okreslonych zadan (rejestr 0sob ubiegajacych si¢ o wydanie
karty parkingowej, rejestr osob ktorym wydawane sg legitymacje osob niepetnosprawnych, rejestr osob ubiegajacych
si¢ 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, rejestr osob ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetlnosprawnosci) i na takie zbieranie danych nie jest wymagana zgoda. Okres$la to art. 6 ust.1 pkt c. RODO. W
przypadku PZON podstawg prawna przetwarzania danych osobowych sg nastepujace akty prawne:

a. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;

b. Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r prawo o ruchu drogowym

W celu wydania dla Panstwa potrzebnych dokumentéw bedziemy tez przetwarza¢ szczegdlne kategorie danych
osobowych (stan zdrowia). Mozemy to robi¢ na postawie art.9 ust.2 pkt b, g RODO

Mozemy tez poprosi¢ Panstwa o dodatkowe dane w celu ulatwienia kontaktu (np. numer telefonu, adres mailowy).
Woéwcezas musimy od Panstwa uzyska¢ dodatkowa zgode, ktora w kazdej chwili mozna wycofa¢. Okresla to art.6 ust. 1
pkt a RODO.

4) Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa ( np. NIK ) oraz
podmioty z ktéorymi zawarta jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych. W przypadku PZON zostata
zawarta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

5) Nie przewidujemy aby Panstwa dane osobowe przekazywaé do panstw trzecich ( czyli poza Uni¢ Europejska i
Europejski Obszar Gospodarczy)

6) Dane osobowe, ktore Panstwo zostawili w naszym urzedzie muszg by¢ przechowywane w archiwum. Jest to
okreslone przepisami i okres przechowywania tych danych reguluje Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt Organéw Powiatu
i Starostw Powiatowych

7) W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Panstwu okreslone prawa:

a. prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo do uzyskania ich kopii art. 15 ust. 1 RODO

b. prawo do sprostowania danych (jezeli Panstwo uwazaja, ze zebrane dane sg nieprawidtowe) art. 16 RODO

c. prawo do usunigcia danych ( ale tylko w okreslonych przypadkach) art. 17 RODO

d. prawo do ograniczenia przetwarzania (tez w Scisle okreslonych przypadkach) art. 18 RODO

8) W zaden sposdb nie bedziemy profilowaé Panstwa danych osobowych

9) Nie bedziemy w sposob zautomatyzowany podejmowali decyzji

10) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa

11) Jezeli macie Panstwo watpliwosci co do przetwarzania danych osobowych przez nasz urzad przystuguje Panstwu
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa



