Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci we Wloszczowie

Nr sprawy 4011-A/...... [ocein.

Imig 1 nazwisko dziecka ... ...

NIFPESEL dZIECKaA ..o e e e e e e eeee e e e eeeeneeeas
Nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ dziecka (nr aktu urodzenia / nr legitymacji
szkolnej/ nr dowodu osobistego/nr paszportul / INNY) .....oveeeiiiirieei i eiiere e evaneane
Data 1 miejsce urodzenia dZieCKa ...........ooiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania dziecka (meldunek staly) ...
Adres pobytu dziecka (PODYL CZASOWY) .....uvinti et e e e e e
Imig¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ............oovviiiiiiiiiiiiiiiii e
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka ............oouiiiiiiiiiiii i,
Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ przedstawiciela ustawowego dziecka (nr  dowodu
0S0DLIStEgO/NI PASZPOITY/INNY) ..ot e e e e e e e

Adres  zamieszkania  przedstawiciela  ustawowego  dziecka  (meldunek  staty)
Adres do Kkorespondencji przedstawiciela ustawowego dziecka (pobyt czasowy)

..................................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego: ................ccoeeeneene.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:

1. Zasitku pielegnacyjnego

2. Swiadczenia pielegnacyjnego

3 INNE (JAKIE? ).ttt e

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielggnacyjny do.............coooiiiiiiiiiiiiii

2. Skladano / nie skladano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
jesli tak to kiedy................. ,Zjakim skutkiem ...

3. Dziecko uczeszcza/nie uczeszcza do: Zzlobka/ przedszkola ogdlnodostepnego/
przedszkola integracyjnego/ przedszkola specjalnego/ szkoly ogdlnodostepnej/ szkoty
ogolnodostgpnej z internatem/ szkoly integracyjnej/ oddzialu integracyjnego/ szkoty
specjalnej/ oddziatu specjalnego/ szkoly specjalnej z internatem/ Osrodka Szkolno-
Wychowawczego.

4. Dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

5. W razie stwierdzonej przez Zespdl orzekajacy konieczno$ci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem Swiadomy/a
wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

6. Zobowigzuj¢ si¢ do informowania Powiatowego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 41 k.p.a.) o kazdej zmianie adresu pobytu do
momentu zakonczenia postepowania w sprawie.
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. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest

niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, Przewodniczacy Zespotu
zawiadamia na pisSmie o koniecznos$ci jej uzupehienia oraz wyznacza termin zlozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze jej nieuzupetnienie w okreslonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
(zgodnie z art. 233 kKk).

o* Oswiadczam, iz niniejszy wniosek sktadam w celu ustalenia wskazania do karty
parkingowej stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej na
podstawie art. 8 ust. 3a pkt. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. - Prawo o ruchu drogowym
(tj. Dz. U. 7 2018r. 1990 7 pozin. zm.).

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci;

posiadang dokumentacj¢ medyczng dotyczaca stanu zdrowia dziecka tj. karty informacyjne lub wypisowe, wyniki
badan i konsultacji, historia choroby, opinie/oceny psychologiczne. W przypadku kolejnego orzekania tylko
nowe dokumenty z okresu od ostatniej komisji — wylacznie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem lub
z oryginalami do wgladu.

Opiekun dziecka posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony moze wystapi¢
z kolejnym wnioskiem o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepelnosprawnosci, nie weze$niej niz 30 dni
przed uplywem waznoSci posiadanego orzeczenia.

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 zwigzku
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, s.1 ze zm.)
- dalej: ,,RODO” informujg, ze:

&)
2)

3)

4

5)
6)
7

8)
9)

a)
b)
©)
d)

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci we Wioszczowie, ul. Zeromskiego 28 (ZOZ), 29-100
Wiloszczowa, tel. 41 39 44 979, 504-752-876
Administrator wyznaczy?t 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 beda przetwarzane w celu wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci jak rowniez w celu realizacji praw oraz obowiazkéw
wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz z Ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997r. (tj. Dz. U. z 2018r, poz.. 511 ze zm.),
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach
szczegolnych, w tym przepisow archiwalnych.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlega¢ profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
prawo dostgpu 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 Urzgdu 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 Pafistwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.
Panstwa dane beda przekazywane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

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



