WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPEELNOSPRAWNOSCI
(od 16-go roku zycia)

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
0 Niepelnos.p.raw'ws'ci w Etku Nr sprawy: SN.20.....
ul. Kilinskiego 36
tel. 87 621-64-85
L. Dz. Data wptywu Podpis pracownika
JIEE VAL A T oI F o4 TP
data Urodzenia........ccoovveeeeiieee e MIEJSCE UMOAZENIA ...vveee e eteeee ettt e e
PESEL/ [ /1 [ 1 [ 1 [ | | |  dokument stwierdzajgacy toZSAmOSE .....cveveeveevrevrieersessesessessssseesnsanes
(nr dowodu osobistego T/ nr paszportu O / nr legitymacji szkolnej o)*
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tel. kontaktowy ..........oooiiiiiiiiiiiii adresemail: ...

cze$¢ dotyczy wniosku osoby, ktéra nie ukonczyla 18-go roku zycia lub jest ubezwlasnowolniona prawnie (nalezy dolaczy¢ postanowienie sadu)

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / PRAWNEGO
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(nr dowodu osobistego O/ nr paszportu O / nr legitymacji szkolnej O0)*
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tel. kontaktowy ..........oooiiiiiiiiiii adresemail........ocooiiiiiii e

Whioskuje o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
po raz pierwszy o* / po raz wtorny o* / z powodu zmiany stanu zdrowia o*
(Wtorny wniosek sklada si¢ nie wcze$niej niz 30 dni przed ukonczeniem waznosci poprzedniego orzeczenia)
dla celow (wlasciwe zaznaczyc) :
1) o odpowiedniego zatrudnienia,
2) o szkolenia,
3) 0O zatrudnienia w zaktadzie aktywno$ci zawodowej,
4) 0O uczestnictwa w terapii zajeciowej,
5) 0 konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze,
6) O korzystania z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,
7) O korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy dnia z 20.06.1997 -
Prawo o ruchu drogowym — tzw. karta parkingowa,

8) 0O korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej,
9) D uzyskania zasitku pielggnacyjnego,
10) o uzyskania przez opiekuna $§wiadczenia pielegnacyjnego,
11) o zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
12) o korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow,
13) o innych (Wymieni¢ jakich).. ... ...

Celem podstawowym jest punkt numer (.....)




Oswiadczenia:

stan cywilny*
kawaler OO / panna O zamezna [/ zonaty O wdowiec / wdowa O
separowany O / separowana O rozwiedziony O / rozwiedziona O

zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie * z pomoca* opieka*
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych O a |
b) poruszanie si¢ w §rodowisku | | O
c) prowadzenie gospodarstwa domowego | | |

sytuacja zawodowo - edukacyjna :

obecnie jestem zatrudniony/a: TAK O/NIE O*
Zawod WyKonywany ............cccoovvveiiiiniins ceeenns

Wyksztatcenie: niepelne podstawowe [J / podstawowe O / zawodowe [ / $rednie [J / wyzsze (1*
ZAWOA WYUCZONY ...vvvvvvvvvensirrenscseessssssesiseessses s e smne e

obecnie kontynuuje nauke TAK o/ NIE o*
BV SZKONY o

Czy posiada Pan(i) prawo jazdy?: TAK o/NIE o* Kkat. .....aktywny kierowca 2. TAK O/NIE O*

Oswiadczam, ze pobieram $wiadczenia pienigzne: ZUS O/ KRUS O* emerytura O / renta O*
(w przypadku pobierania renty nalezy zalaczy¢ wypis z tresci orzeczenia ZUS / KRUS )

Czy sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci?: TAK O/ NIE O*

Nrsprawy: ...l SN.20..... sprawazdnia ...............cooeieanne.

UWAGA'!

» Whiosek sklada si¢ wraz z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim wydanym na potrzeby Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci - wazne 30 dni od daty wystawienia.

» Nalezy zalgczy¢ kserokopie aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej obecnego stanu zdrowia
(uwierzytelniona za zgodnos¢ z oryginalem przez placowke medyczna lub przedlozy¢ oryginaly do wgladu.)
(4. karty informacyjne, histori¢ choroby z poradni specjalistycznych z przebiegu leczenia, wyniki badan, opinie
pedagogiczno - psychologiczne)
» W przypadku stwierdzonej przez zespél orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych 1 uzupelniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia,
jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze moge przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego uwzgledniajac obecny stan zdrowia

O TAK /O NIE / O TAK z pomoca osoby towarzyszacej™

OsSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail wpisanego we wniosku w celu przekazania
informacji dotyczacej postepowania w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

odpowiednie zaznaczy¢ *

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego

(czytelny)






KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz:

1.

10.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Etku
reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepeinosprawnosci w Etku, ul.
Kilinskiego 36, 19-300 Etk

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) e-mail: iod@pcpr.elk.pl, ul. Pitsudskiego 5, 19-300
Etk.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracii, analizy i realizacji wnioskéw o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci oraz stopniu niepetnosprawnosci, wydawania legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty
parkingowej.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- wprzypadku ubiegania sie 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci
— Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych

- art. 6 ust. 1lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi),

- art. 9ust. 21it. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegoinej kategorii danych osobowych).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisdw prawa w szczegolnosci dotyczacych archiwizowania
dokument6éw obowigzujacych u Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozZliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajacym
z przepisdw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zosta¢ rozpatrzona.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Przystuguje Pani/lPanu prawo Zzadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami.

Data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenia
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