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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO POWIATOWEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W WOtOMINIE
Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

] Poraz pierwszy

] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (mozna ztozyé nie wezesniej niz 2 miesiace przed
uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)

] W zwiazku ze zmiana stanu zdrowia

] sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

[ W celu ustalenia czy istnieja znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie

Dane osoby zainteresowane;:
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(w przypadku oséb do 18 roku zycia nalezy poda¢ nr aktu urodzenia, dowodu osobistego lub paszportu*)
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Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):
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ZWRACAM SIE Z PRO§BA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WEASCIWE ZAZNACZYC):

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystania z rehabilitacji,

korzystania z systemu pomocy spotecznej,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisdw (Jakich?) ......cceeeeiiiiieiee e
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Q uzyskania zasitku pielegnacyjnego

O uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich oraz oséb, ktdrych niepetnosprawnosé wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan CyWilny......ccccceeeeeciiiieccie e , STAN FOAZINNY..eiiiiiie e ,
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakresli¢)
- poruszanie sie w Srodowisku samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakreslic)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakresli¢)

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne (wtasciwe zakreslic)
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Oswiadczam ze:

Pobieram/nie pobieram* swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renta/emerytura,*
oo I8 =T LY U

Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i zapoznatem sie z mozliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury wynikajacej
z art. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych zgodnie
z ktérym osoby posiadajagce wazine orzeczenie wydane przez organ rentowy mogg ztozy¢ do zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwotanie.

Sktadatem(am)/nie  sktadatem(am)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy
................................................ S ZJAKIM SKUTKIBIM 1.ttt e et e e et e e e s ba e e e s ateeeeeabeeasssaeeeassaeeeaabeseansaseeassaeeesabaeeensseeannses

Aktualnie toczy sie/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sgdem powszechnym w sprawie
ustalenia stopnia niepetnosPrawnOoSCi (POAAC JAKIM): ooouiiiiiiiii et e et e e e e ba e e e e abaeesbaeeesbaeeeeabaeessaeeeensaeeesabeeesseeeeansneas

Moge samodzielnie / moge z pomoca / nie moge* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.

W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wiasnym zakresie.

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego § 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i
petnomocnicy majq obowiqzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowiqgzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, skfadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawniern, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

*wtasciwe zaznaczy¢

czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci przez

stwierdzenie wtasnorecznego podpisu czytelny podpis osoby zainteresowane;j

przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

WAZNE: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozyé:

v
v

v

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(zaswiadczenie waine jest przez 3 miesigce od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie, poswiadczone za zgodnosc z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ i mogacej mie¢ wptyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie UWAGA!! Ztozona dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).



KLAUZULA INFORMACYJNA
dla oséb dorostych oraz ponizej 16 roku zycia ubiegajacych sie 0 wydanie orzeczenia
0 niepelnosprawnosci oraz jej stopniu lub orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien

W celu realizacji obowigzku wynikajacego z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) prosimy
0 zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Wspéladministrowanie danymi osobowymi
Informujemy, ze w rozumieniu art. 26 ust. 1 rozporzadzenia RODO, wspolnie z Pelnomocnikiem Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych oraz z Ministrem Rodziny i Polityki Spotecznej, dokonujemy wspotadministrowania Pani/Pana oraz
dziecka/podopiecznego* danymi osobowymi, w zwiazku z przetwarzaniem tych danych zgromadzonych w Elektronicznym
Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci.
2. Wspéladministrator danych osobowych
Wspoéladministratorem Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego* danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelosprawnos$ci ul. Wilenska 29A, 05-200 Wotomin, reprezentowany przez Przewodniczacego.
3. Inspektor Ochrony Danych
Wspotadministrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. We wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, nalezy
skontaktowac¢ si¢ poprzez adres email: iod@pcprwolomin.pl lub pisemnie na adres siedziby Wspoétadministratora.
4. Cele i podstawa prawna przetwarzania danych
Przetwarzanie Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego* danych osobowych odbywa si¢ w celu wydania orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub jej stopniu, lub orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e)
ogolnego rozporzadzenia RODO oraz § 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 poz. 857).
5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego* dane osobowe mogg by¢ przekazywane wlasciwym organom, sadom oraz
instytucjom panstwowym i1 samorzadowym lub innym instytucjom wykonujacym powierzone zadania publiczne, jezeli
obowiazek ujawnienia/przekazania danych wynika z obowigzujgcych przepisow prawa lub jest to niezbedne celem
dochodzenia praw lub roszczen Wspdtadministratora Danych Osobowych,
6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG):
Wspoéladministrator Danych Osobowych nie przekazuje Pana/Pani oraz dziecka/podopiecznego *danych do panstw trzecich
tj. poza terytorium EOG (obejmujacy Unie Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig¢).
7. Okres przechowywania danych
Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego* dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat od konca roku,
w  ktorym  zakonczono postgpowanie prowadzone przez Powiatowy Zespot do Spraw  Orzekania
o Niepehosprawnos$ci. Kserokopia ztozonej dokumentacji, ktéra nie jest poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatlem nie
podlega ww. okresowi przechowywania i moze by¢ w kazdym czasie zniszczona.
8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
W zwiazku z przetwarzaniem przez Powiatowy Zespol Orzekania o Niepelnosprawnosci, Pani/Pana lub dziecka/
podopiecznego* danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

edostepu do tresci danych;

esprostowania (poprawiania) danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe Iub niekompletne;

eograniczenia przetwarzania danych;

eprzenoszenia danych;

esprzeciwu wobec przetwarzania danych;

eusunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym).
9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Moze Pani/Pan rowniez wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania danych osobowych.
10. Czy podanie danych jest obowiazkowe?
Przetwarzanie pozyskanych od Pani/Pana lub dziecka/podopiecznego* danych osobowych opiera si¢ na zasadzie
dobrowolnosci, jednakze odmowa podania danych niemozliwi realizacje celéw wskazanych w punkcie 3.
11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana lub dziecka/podopiecznego dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

* wlasciwe podkresli¢

(podpis osoby wnioskujacej)
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