(miejscowo$¢) (data)

Do Powiatowego Zespotu

do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

NFSPrawy ...l

Miejsce na adnotacje urzedowe
Whniosek o wydanie orzeczenia:
[0 o stopniu niepetnosprawnosci
[1] o wskazaniach do ulg i uprawnien
Whniosek sktadam:

[ ] Poraz pierwszy
[ ] W zwiazku z wygasnieciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia

[ ] W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane osoby zainteresowanej:

Imie i nazwisko

Dataurodzenia ... MiejSCe UrodzZenia ... ...

Numer PESEL obywatelstwo

Numer telefonu /e-mail

Dane przedstawiciela ustawowego:

(wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub
osoba ubezwtasnowolniona - nalezy potwierdzié ten fakt dokumentacja urzedows).

Imie i nazwisko przedstawiciela UStawoWegO .
Dataurodzenia...........oo Mi€jSCe UrOdZEeNia ... ...
Numer PESEL obywatelstwo ... .
Rodzaj dokumentu tozsamos$ci ... seriainumer ...
Adres ZzameldOWaNIa ... oo ettt et e e e e ettt e e e e e e e e nneeeees
Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zameldowania) ...

Numer telefonu /e-mail

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

Druk: Dorand 41/ 274-14-40 Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci 2021



Whiosek skladam dla celéow:

[ ] uzyskania zasitku pielegnacyjnego

[ uzyskania przez opiekuna $wiadczenia
pielegnacyjnego

[ ] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

[] uzyskania przez opiekuna urlopu
wychowawczego w dodatkowym wymiarze

[ ] korzystania z karty parkingowej

[ korzystania z ulg i uprawnien
na podstawie odrebnych przepisow

[ ] odpowiedniego zatrudnienia

[ ] szkolenia

[ uczestnictwa w warsztatach terapii
zajeciowej

[ koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodku pomocnicze

[ korzystania z systemu Srodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji
korzystania z ustug socjalnych,

[ ] opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych

[ ] uzyskania zasitku statego

[ ] inne (wymieni€): ...

Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej:

Liczba os6b zamieszkujgcych razem:

Zrédta dochodu:* [ ]wynagrodzenie, [ ]na utrzymaniu rodziny, [ | pomoc spoteczna,

Zdolnosé do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielnie Z pomocg pod opieka
Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych ] ] ]
Poruszanie sie [] [] []
Prowadzenie gospodarstwa domowego ] ] ]
Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [ |nie [ |tak, jesli tak, wymienic¢:.............................
Sytuacja zawodowa:
v wyksztatcenie: ... ZaWOA: .o

v aktywnos¢ zawodowa:*

[ ] aktywny zawodowo, [_|bezrobotny, [ Juczen/student, [ _]emeryt/rencista

v 1= PAl o] =03 Y oo

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



Oswiadczenia:

1.[ ] Nie pobieram [ ] Pobieram* nastepujgce $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
[ ] emerytura, [ ]Jrenta rodzinna, [_]$wiadczenie rehabilitacyjne, [ ]renta z tytutu niezdolnoéci
dO Pracy, [1INNE (JAKIE?) ..o

2.[ | Nie sktadatem/am [_]| Sktadatem/am* uprzednio wniosek w sprawie wydania orzeczenia
przez zespo6t do spraw orzekania o niepetnosprawno$ciw dniu............................ r.

3.[_| Nie posiadam [_|Posiadam* orzeczenie wydane przez ZUS, KRUS,
wazne do dnia ..o r.
4.[ ] Nie toczy sie [ | Toczy sie* aktualnie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
OFZECZNICZYM (JAKIM?) oo

5. ] Moge [_]Nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie,
nalezy zatgczy¢ dodatkowo: kserokopie dowodu osobistego (oryginat do wglgdu) oraz
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$c wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
obtoznej i dtugotrwatej, nie rokujgcej poprawy choroby)'

6. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci, przewodniczacy powiatowego zespotu
zawiadamia na piSmie osobe zainteresowang o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza
termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym
terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Koszty zwigzane z uzyskaniem dokumentacji medycznej ponosi we wtasnym zakresie
whnioskodawca.

7.1 Nie posiadam [_|Posiadam* prawo jazdy Kat.............oooooooooooeeeeeeeeeee

8. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespo6t o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

9. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajgcej
z art. 233. §1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Zatgczniki:

1. Dokumentacja medyczna (karty informacyjne; historie choroby; zaswiadczenia , konsultacje
lub opinie lekarskie; wyniki badan; opisy zdje¢ RTG; opinie psychologiczne itd.) - kopie
oryginaty do wgladu

2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej
i choréb wspdtistniejgcych, potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych,
wydane nie wczesniej, niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku przez lekarza, pod ktérego
opiekg znajduje sie osoba zainteresowana.

3. Kopie posiadanych orzeczen (oryginaty do wgladu).

4. Inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnos$ci (wymienic):

Podpis osoby sktadajgcej wniosek?

1 dotyczy wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2 podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego;
w przypadku skiadania wniosku przez osrodek pomocy spotecznej na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych nalezy przedstawié¢ dowdéd wyrazenia zgody przez
osobe zainteresowangq lub jej przedstawiciela ustawowego.

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



informacja o przetwarzanych danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust.2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuje, ze od dnia 25 maja 2018 roku przystugujg Osobie okreslone
ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych:

1. Administratorem Twoich danych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Starachowicach, ktérego siedziba jest w Starachowicach, ul. Gliniana 10A, 27 - 200 Starachowice;
e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl tel./fax 41 275 42 32

2. Powotany jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych:
Mozna sie z nim skontaktowa¢ w formie pisemnej na adres:

* Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Starachowicach, ul. Gliniana 10A
27-200 Starachowice,

¢ e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl, lub
e telefonicznie: 41 275 42 32

3. Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Starachowicach przetwarza Twoje dane w celu
rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien oraz wniosku o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej
i wniosku o wydanie karty parkingowej

> na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach okreslonych w pkt 3 Twoje dane beda udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Twoich danych beda:
1) Ty sam jako Strona postepowania, jako Wnioskodawca, Twoi Petnomocnicy,

Uwaga: Organy publiczne, ktére mogg otrzymywac¢ Twoje dane osobowe w ramach konkretnego postepowania zgodnie
z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sg uznawane za odbiorcow.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow

przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Przewodniczagcego Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Starachowicach Twoich danych osobowych przystuguje Ci:
> prawo dostepu do swoich danych osobowych,

prawo do ograniczenia ich przetwarzania,

prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do przenoszenia swoich danych,

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

VVVVYV

Uwaga: pozytywne rozpatrzenie Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub prawa do przeniesienia danych musi
by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie.

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przystuguje Ci prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Ci prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest:
> dobrowolne, jest konieczne do zatatwienia sprawy
> wymogiem ustawowym, wynikajgcym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.



