WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci we Wloszczowie (dotyczy osob powyzej 16-go roku zycia)

Nr sprawy PZON 4011-B/........ Leveeiainan faleie
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Numer i seria dowodu osobistego (paszportu/ nr aktu urodzenia) ........c..ccoceeeevievervescnneseene. PESEL ...ocveiivcice e
AAres ZamieSZKaNIa (IMEIAUNEK STALY)......ueveviuieriirierterieiete et ete st ste st e te st et e st stesteseesbe e ebesee e ess e teseeseesteseeReabeeb e beebeabesbenee b eneaseabesbeseenbeneeneenea e
Adres do Korespondencji (PODYL CZASOWY).......ueiueiuireruerieriesieeesieesieseestesteeeseeseeteebesteseesbeneeseeseesbeseeseeseeneenas tel: i,
Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego** (wypefni¢ gdy osobg orzekang jest dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwlasnowolniona — nalezy potwierdzic ten fakt pOSIANOWIERIEM SGAIL) ........c..ccccuiiiieiiiiiit ittt ettt st enne e

Adres zamieszkania przedstaWiCiela USTAWOWEGO .......cc.ccviueiiiieeiestee e e ses e e st s e tesae e eseste st eseeseateste st e teseeseeateseesseneeseessessaseeneensesensenes

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw:

O 2 (00 (1 7 PPN
e odpowiedniego zatrudnienia,
e szkolenia,
e uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ),
e koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
e korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
e korzystania z karty parkingowej,
o korzystania ze $wiadczen pienieznych z pomocy spolecznej (zasitek staty),
e uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
e uzyskania przez opiekuna §wiadczenia 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. 0sob ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
réwnoleglego z posiadanym z ZUS, KRUS, KIZ).
L | 114 OSSOSO TSRS POPRRPR
Uzasadnienie wniosku
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny ..............ccooiiiiiiiiiin stan rodzinny (liczba 0S6b) ........c..cccoeiiiiiiiicicns
2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
Samodzielnie Z pomoca opieka
e wykonywanie czynnosci samoobstugowych o ] ]
e  poruszanie si¢ w srodowisku o i o
e prowadzenie gospodarstwa domowego o i i
3.korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne* (jakiego?)

4. Sytuacja zawodowa:
wyksztalcenie: ..., ZAWOU: ..ottt bbb
obecne zatrudnienie (miejsce pracy lub w przypadku 0séb uczgcych sie rodzaj szkoty):

Os$wiadczam, Ze :
1. Pobieram / nie pobieram™* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego. Jakie (renta, emerytura) TAKNIE*: jezeli renta to
Z YU JAKICZO OTZECZETIIA «....vouviiiieiic ittt b b e bbb bbb e bt r e b et b et b e sr s sheerenr s
2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy si¢* W mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym — podaé jakim:
3. Skladalem/am /nie skladalem/am* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci w Powiatowym Zespole.
Jezeli tak to gdZI€: ...ooveviiieiieieere e z jakim skutkiem: znaczny/umiarkowany/lekki/negatywne Do kiedy

4, Oswiadczam, ze na posiedzenie skladu orzekajacego™:. moge przyby¢ samodzielnie/przybede z opiekunem/ nie moge
przvbyé (w_tym przypadku nalezy zalaczyé zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ przybycia osoby
zainteresowanej na posiedzenie skladu orzekajacego.




5. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i zapoznatem si¢ z mozliwoscig skorzystania z uproSzCZonej
procedury wynikajacej z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
(tj. Dz. U. 2018, poz. 511, ze zm.), zgodnie z ktérym osoby posiadajace wazne orzeczenie wydane przez organ rentowy moga
ztozy¢ do zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien,
od ktorego nie przystuguje odwotanie.

6. W razie stwierdzonej przez Zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych
lub obserwacji szpitalnych, uzupeliajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem
$wiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

7. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, Przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznoéci jej uzupelnienia oraz wyznacza termin
ztozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze jej nieuzupeilnienie w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie
whniosku bez rozpoznania.

8. Zobowiazuje si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 41 k.p.a.)
0 kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania w sprawie.

9. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (zgodnie z art. 233 kk).

O**** Oswiadczam, iz niniejszy wniosek sktadam 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 (tj. Dz. U. z 2019r. 1990 z pézin. zm.).

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, KIZ ,MSWIA). W przypadku
kolejnego orzekania tylko nowe dokumenty od okresu od ostatniej komisji — wylacznie potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginalem lub z oryginalami do wgladu.

3.0soba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas
okreslony moze wystapi¢ z kolejnym wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, nie
wezesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

data czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela

* niepotrzebne skresli¢

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

**% wypetnia Zespot

****nalezy zaznaczy¢ jezeli gtowny cel dotyczy weryfikacji wskazania w pkt. 9 aktualnego orzeczenia wydanego przed 01.07.2014r.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.)
- dalej: ,,RODO” informujg, ze:

&)
2)

3)

4)

5)

7
a)
b)
c)
d)

8)
9)

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we Wloszczowie, ul. Zeromskiego 28 (Z0OZ), 29-100
Wiloszczowa, tel. 41 39 44 979, 504-752-876
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci jak rowniez w celu realizacji praw oraz obowigzkoéw
wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz z Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997r. (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 511 ze zm.),
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach
szczegblnych,
w tym przepiséw archiwalnych.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
W zwiagzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO);
Podanie przez Pafnstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.
Panstwa dane bgda przekazywane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



