WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy 0so6b powyzej 16-go roku zycia)
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Numer i seria dowodu osobistego (paszportu/ nr aktu Urodzenia) ..........cceeeevveeviiveesiieessiieeseseeeeseeeens PESEL ...

AAres ZamieSZKania (IMELAUNEK SEALY)........iveiuiiueiririeieieseetesestestesteseesee e ssestestesaessese sseesesseeseasesseaseasessessesseseesessesseseeseaseateeeseensaneaseaseseenteseeseeneaneas nes

Adres do Korespondencji (DODYE CZASOWY).......ccuerueruereeruereeietestesiestesteseeseesesseeestessaeseeseaseesesssssessesnsasessessessens tel

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego®* (w przypadku ubezwlasnowolnienia osoby orzekanej Ilub jej niepetnoletnosci)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa tel.: 41 39 44 979

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow*
L@ I 1) 1 OO TP TP PR PR
Cel/e dodatkowe (nicobowigzkowe):

e odpowiedniego zatrudnienia,

e szkolenia,

e uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ),

e koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

e korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

e Kkorzystania z Kkarty parkingowej,

e korzystania ze §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej (zasitek staty),

e uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

e uzyskania przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego,

e zamieszkania w oddzielnym pokoju,

e uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

e korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (dot. osob ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
rownolegtego z posiadanym z ZUS, KRUS, KIZ).
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Uzasadnienie wniosku
1. Sytuacja spoteczna: stan Cywilny .............oiiiiiiiii e stan rodzinny (liczba 0S6b) ........c..cccceeeiiviiiiiics
2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

Samodzielnie Z pomocg opieka

e wykonywanie czynno$ci samoobstugowych o i i

e  poruszanie si¢ w srodowisku o i o

e prowadzenie gospodarstwa domowego o i i

3. Sytuacja zawodowa:

WYKSZtaleenie: ...........cooeviiiiiiic ZAWOU: <ottt bbbt

obecne zatrudnienie (miejsce pracy lub w przypadku 0sob uczgcych sie rodzaj szkoty):

Oswiadczam, ze :

1. Pobieram / nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego. Jakie (renta, emerytura) TAKNIE*: jezeli renta to z tytutu
JAKIEOO OFZECZENIA ...ttt bbbkttt b et e bt et e b e b b e e b e £ e b et e R e Rt e bt e b e b e S e e Rt e b bt e b e b e b e b et e b e Rt e b e ne e bt eb et et e s e e e nbe e nrene

2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sie* W mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym — podaé jakim:
3. Skladalem/am /nie skladatem/am* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci w Powiatowym Zespole. Jezeli tak
10 GAZIB: et e z jakim skutkiem: znaczny/umiarkowany/lekki/negatywne Do

4. Oswiadczam, ze na posiedzenie skladu orzekajacego™: moge przybyé samodzielnie/przybede 7 opiekunem/ nie moge przybyé (W
tym przypadku nalezy zalaczy¢ zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ przybycia osoby zainteresowanej na posiedzenie
sktadu orzekajacego.




5. Posiadam / nie posiadam* wazne orzeczenie, ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien
na podstawie odrgbnych przepisow. Jezeli tak to podac jakie: ...
6. W razie stwierdzonej przez Zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

7. Os$wiadczam, ze zgadzam si¢ na wykorzystanie przez pracownika socjalnego Zespotu Orzekajacego informacji o mojej sytuacji
socjalnej zawartej w dokumentacji Osrodka Pomocy Spotecznej i Powiatowego Centrum pomocy Rodzinie, ktére moga by¢ uzyteczne
przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci.

8. Zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (zgodnie z art. 41 k.p.a.) 0 zmianie
adresu lub miejsca pobytu.

O**** Oswiadczam, iz niniejszy wniosek skladam w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej stanowiacego podstawe

do ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt. lustawy z dnia 20 czerwca 1997r. - Prawo o
ruchu drogowym (Dz. U. z 2017r. 1260).

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB JEJ ZATAJENIE.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1. Oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego ( wazne 30 dni od daty wystawienia).
2. Posiadang dokumentacje medyczna tj. karty wypisowe lub informacyjne ze szpitala, wyniki badan i konsultacji, histori¢ choroby,
opinie/oceny psychologiczne, posiadane orzeczenie z innego organu (ZUS, KRUS, KiIZ ,MSWIA). W_przypadku kolejnego
orzekania tylko nowe dokumenty od okresu od ostatniej komisji — wylacznie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem lub z
oryginalami do wgladu.
3.0soba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony
moze wystapic z kolejnym wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, nie weze$niej niz 30
dni przed uplywem wazno$ci posiadanego orzeczenia.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wtoszczowie ul. Zeromskiego 28,
reprezentowany przez Przewodniczacego.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: rk@ncnetcom.pl lub pd@ncnetcom.pl ,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
e  przetwarzanie jest niezb¢dne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;
e  przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej
powierzonej administratorowi;
e winnych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda wyltacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym
w tresci zgody;
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,
4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa,
6) posiada Pani/Pan prawo do: Zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowigzkdéw wynikajacych z przepisOw prawa,

data czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela

*niepotrzebne skresli¢

** wypehi¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest ubezwlasnowolniony lub niepetnoletni.

**% wypeknia Zespot

****nalezy zaznaczy¢ jezeli glowny cel dotyczy ubiegania si¢ o karte parkingowa i we wczesniejszym orzeczeniu takie wskazanie byto.
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