WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
uwaga (dotyczy osob do 16-go roku zycia)
Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Etku Nr sprawy: N.20
ul. Kiliniskiego 36 ' o
tel. 87 621-64-85
L. Dz. Data wptywu Podpis pracownika

DANE DZIECKA:
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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:
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PESEL/ [ 1 [ 1 1 1 [ | | | dokument stwierdzajacy toZSAmMOSE .....evvvveevrreviressesseressesssnssesesanns
(nr dowodu osobistego T/ nr paszportu O / nr legitymacji szkolnej o)*
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Whioskuje o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

po raz pierwszy O/ po raz wtorny O/ z powodu zmiany stanu zdrowia O+
(Wtorny wniosek sklada si¢ nie wezesniej niz 30 dni przed ukonczeniem wazno$ci poprzedniego orzeczenia)

cel wniosku*:
1) o uzyskanie wskazan do zasitku pielegnacyjnego

2) o uzyskanie wskazan do $wiadczenia pielegnacyjnego
3) o uzyskanie wskazan do korzystania z karty parkingowej

4) o innych (Wymieni€ JakiCh)..........o.iu i
Celem podstawowym jest punkt numer (.....)

1. Czy sktadano uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci?: TAK 1 / NIE [+

Nr sprawy: N.20..... sprawaz dnia ........oooeiiiiiiiiii

PROSZE DOLACZYC KSEROKOPIE POPRZEDNIEGO ORZECZENIA

2. Czy dziecko moze wzigé udziat w posiedzeniu sktadu orzekajacego (stan zdrowia)? TAK [1/NIE [+

UWAGA Il
> Whiosek sklada si¢ wraz z aktualnym zaswiadczeniem lekarskim wydanym na potrzeby
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci - wazne 30 dni od daty wystawienia.
» Nalezy zalaczy¢ kserokopi¢ aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej obecnego stanu zdrowia dziecka
(uwierzytelniong za zgodno$¢ z oryginalem przez placéwke medyczna lub przedlozy¢ oryginaly do wgladu)
. (tj. karty informacyjne, histori¢ choroby z poradni specjalistycznych z przebiegu leczenia, wyniki
badan, opinie pedagogiczno-psychologiczne )
» W przypadku stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych uzupehiajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia,
jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.
Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
*wlasciwe zaznaczyé prosze wypetnic drugq strone ,, informacja o zakresie sprawowanej opieki nad dzieckiem”



INFORMACJA
o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem

IMIC 1 NAZWISKO AZICCKA: ...ouviiiiiiiiiie ettt e et e et e e e et e es s e essesbeesaes sbeesbeesheesbeesbeesbeesbeesbeeseas

Nr PESEL dziecka / [/ [/ [ [ [ [ [ | [ | |

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

dziecko porusza sie:
samodzielnie [J, z pomocg [, 0 kulach [, na wozku inwalidzkim [, jest lezace [+
przyjmuje pokarmy :
samodzielnie [, jest karmione przez drugg osobe [+
wymaga stosowania specjalnej diety L1* (JAKIEJ?) ....vovovvveiriririeiiiiiseers e
ograniczenia czynnosci samoobstugowych spowodowane stanem zdrowia dziecka
( np. mycie sie, ubieranie, zalatwianie czynnosci fizjologicznych )

rodzaj i liczha zabiegow rehabilitacyjno —leczniczych wykonywanych: (w ciggu dnia,
tygodnia, miesigCa).

Sytuacja edukacyjno-spofeczna dziecka:
Czy dziecko uczeszcza do przedszkola ? : TAK L/ NIE [+
ogolnodostepnego [/ integracyjnego [ / specjalnego [+ w wymiarze godz. ........ccceveevvevrrerrnnnene.
Czy dziecko uczeszcza do szkoly ? . TAK O / NIE O+
ogolnodostepnej [/ integracyjnej [ /specjalnej [/ osrodka szkolno-wychowawczego [
samodzielnie [/ niesamodzielnie [1*

Czy dziecko korzysta z nauczania indywidualnego ?: TAK O/ NIE [+
W WYMIArZe ......ccoovvvevenen. godzin tygodniowo

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg 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 niepelnosprawnosci

data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



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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