.............................. r.

(miejscowosc) (data)

Whniosek o wydanie orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci

na podstawie §2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

ADRES:
Powiatowy Zesp6t do Spraw Nr sprawy: PZO-1.8321.1.
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Opatowie

ul. Henryka Sienkiewicza 17

27-500 Opatow

tel. 15 868-42-09, 15 868-47-27

e-mail: pzo@opatow.pl

Godziny pracy:

Poniedziatek-pigtek 7:30-15:30

Whiosek sktadam:
D Po raz pierwszy

|:| W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
(na podstawie § 15 ust.1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
(na podstawie § 15 ust.2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

Dane osoby zainteresowanej:

TG T NAZWISKO ettt sttt s s bt s e st b es bt e bes bt s et bt e e s be bt
DAta | MIEJSCE UTOUZENIA coecveeeeeeeecee ettt s e ss s st s s s s e e st et sas st et s ssssrsens s sassn e
NUMEF PESEL ..ot ObYWALEIStWO ... e
Rodzaj dokumentu t0ZSamosCi .......c...coecrveveevereriesiieereceeesene, SEria i NUMET ..o e
Adres Stateg0 ZAMEIAOWANIA ...ttt st st sas s e st s ra s
Adres PODYLU POWYZE] (2 MIESIECY ) ...ttt st s s s sss s s ss st sasees s

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres ZameldoOWaNnia)........co.c e s st sessessssenes

NUMER TELEFONU ........ccueeerururrvrnsressunsursansssesssssnsenes

Dane prZEdStaWiCiela UStaWOWEEO0 (dotyczy oséb do 18-go roku zycia lub ubezwiasnowolnionych wyrokiem sadu)

IME T NAZWISKO oottt st st s s st e s s san st e ses st e se s st e sen st
Data | MIEJSCE UNOUZENIA ...ttt et s st et e e sttt et et e st b e sas sttt nes

NE PESEL oottt sss s ssssss s s ss s sesnns ObyWatelStWO.........cccovvve e
Rodzaj dokumentu t0ZSamosSCi ... SEFIA T NUMET ..t

Adres ZAMEIAOWANIA ...ttt ettt st e et st e et s bs st sbs bt et e bt bttt s s enaeee
Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zameldoWaniQq) ..............eceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e esesaessse e es e

NUMER TELEFONU .......cuuuuvevvevrevvrrsesrerserasnsesssessssesanns

* Wtasciwe zaznaczy¢
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Whiosek sktadam do celow:*

|:| odpowiedniego zatrudnienia |:| uzyskanie zasitku statego
|:| szkolenia |:| uzyskania zasitku pielegnacyjnego
|:| uczestnictwa w WTZ |:| uzyskania przez opiekuna

Swiadczenia pielegnacyjnego

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne |:| zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

i Srodki pomocnicze
korzystania z systemu $Srodowiskowego wsparcia |:| uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
w samodzielnej egzystencji w dodatkowym wymiarze

|:| korzystania z ustug socjalnych, |:| korzystania z karty parkingowej
opiekunczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych

[ ] korzystania z ulg i uprawnier
na podstawie odrebnych przepiséw
[] inne (wymieni¢):
Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowane;j:*
Stan cywilny: |:| wolny/a; |:| zonaty/ mezatka; |:| wdowiec/wdowa; |:| (1212 =3RRI

Sytuacja rodzinna: |:| samotny; |:| posiada rodzing/ 0soby BIiSKIe : ........c.oirveiieeee e s

(jakie- podac stopien pokrewienstwa)
WarUNKI MIESZKANIOWE: ........ oottt ettt a e s tee e et es e st eseasseesesssseasessassesaessasenestasessuessasesanessasesaneseas
Liczba 0S0b ZamieSZKUJRCYCh Frazem: ......eeieiiveireecreteree s crnarecaressasesasssnasesasssnesssasssnessessssssssesssesssseesas aessnssanasnnesss

Zrédta dochodu: |:| wynagrodzenie; |:| emerytura/renta; |:| zasitek dla bezrobotnych;
Dna utrzymaniu rodziny; D pomaoc spo’reczna;[l na utrzymaniu rodziny, Dbrak, Dinne

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielnie Z pomocy pod opieka

WYKONYWANIE CZYNNOSCI
SAMOOBStUGOWYCH |:| |:| |:|

PORUSZANIE SIE [] ] ]
PROWADZENIE ] ] ]

GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [] N [] TAK;

(jesli TAK, wymieni¢ ilo$¢ oraz rodzaj sprzetu usprawniajgcego zaburzone funkcje organizmu lub wspomagajgcego proces rehabilitacji)
Sytuacja zawodowa:*
» Woyksztatcenie:...........cccooooorrrrennennnne. (EYEUE, ZAWO) et ses s ese st ses e e sassenensene et senes
> Aktywno$¢ zawodowa: |:| aktywny zawodowo; |:| bezrobotny;[l uczer/student; I:l emeryt/rencista.
» Staz pracy (w latach) .....ccccevveevenenene. Zawdd aktualnie wykonywany:.............cccoooonrnniieninnnn.

Doswiadczenie zawodowe: (nazwa zaktadu pracy — stanowisko)

* Wtasciwe zaznaczy¢



Oswiadczenia:*

1.

|:| Nie pobieram/ |:| Pobieram nastepujace swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego:
[ ] emerytura; |:| renta; [_] renta rodzinna; [ ] swiadczenie rehabilitacyjne;

|:| renta z tytutu niezdolnosci do pracy; |:| INNE. oo

2. |:| Nie sktadatem/am / |:| Sktadatem/am uprzednio wniosek w sprawie wydania
orzeczenia przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w dniu
- -

3. |:| Nie posiadam / |:| Posiadam OrzeCzeni€ O .......oieviiveneseeeeeesess e stopniu
niepetnosprawnosci, wydanewdniu __- - r; waznedodnia__- - T

Uwaga:

4. |:| Moge/ |:| Nie moge samodzielnie przybyé na posiedzenia sktadu orzekajgcego

AN

Sl

(jesli NIE — nalezy zatgczy¢ odrebne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé
wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrawatej i nierokujgcej poprawy choroby).

Jestem $wiadomyy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Przewodniczagcy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci zawiadamia na piSmie osobe zainteresowang o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza
termin ztozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okresinym terminie spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania (§ 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o kazdej zmianie adresu do
momentu zakoriczenia postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej z art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Podaje dane osobowe dobrowolnie oraz zostatem/am poinformowany/a, iz ich niepodanie uniemozliwig
rozpatrzenie wniosku.

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej .
Zataczniki:

Klauzula informacyjna.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Dokumentacja medyczna.

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

Kopie posiadanych orzeczen: PZO, ZUS,KRUS, MON, MSW.

Inne dokumenty mogqce mie¢ wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci (wymienic):

1 Podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego.

W przypadku sktadania wniosku przez OPS na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych nalezy przedstawi¢ pisemny dowdd wyrazenia zgody przez osobe zainteresowang lub jej
przedstawiciela ustawowego.

* Wtasciwe zaznaczy¢



Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Opatowie, ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500
Opatdéw, NIP 863-145-65-93, REGON 830413930, w celu przyspieszenia kontaktu w przedmiocie
poinformowania o prowadzonej w moim imieniu sprawie

O numer telefonu: .eveevievieviee e

Zostatem poinformowany o mozliwosci cofniecia dobrowolnie wyrazonej zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz zapoznatem sie z klauzulg informacyjnag w zakresie przetwarzania
moich danych osobowych.

Data i podpis

* Wtasciwe zaznaczy¢



Szanowni Panstwo

Dane osobowe w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opatowie sg przetwarzane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa Unii Europejskiej, w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,RODO” i przepisami
krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 RODO informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Opatowie, z ktérym mozna sie skontaktowaé korespondencyjnie na
adres: ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500 Opatéw, email: pzo@opatow.pl Ilub Skrytka
ePUAP: /itob629a04/SkrytkaESP

lub telefonicznie tel. 797-994-727, 797-994-809

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci lub
niepetnosprawnosci, wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej i karty parkingowe;j.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana lub dziecka jest:

v' w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnoprawnosci
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

v' w przypadku ubiegania sie o wydania orzeczenia o wskazaniu do ulg i uprawnieri ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

v"w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci,

v'w przypadku ubiegania sie o wydania karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania izwrotu kart
parkingowych,

3. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom innym niz organy publiczne, ktére
otrzymuja te dane w ramach konkretnego postepowania, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

4. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

5. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01,e-mail
kancelaria@giodo.gov.pl) jezeli uzna, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

6. Dane osobowe podlegajg okresowemu przeglagdowi i sg przechowywane wytgcznie przez czas niezbedny do
realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa. Okres przechowywania danych osobowych wynika z
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma Pani/Pan obowigzek podania ich w
zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa. W przypadku wniesienia skargi na cztonkow i/lub pracownikéw
Powiatowego Zespotu podanie danych osobowych jest dobrowolne, a w przypadku odmowy podania tych
danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie skargi. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem
ustawowym.

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazania zgody, mozna w dowolnym
momencie cofngé zgode na przetwarzanie danych, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody udzielonej przed jej cofnieciem, z tym ze nie dotyczy to danych, ktére
podlegaja archiwizacji, zgodnie z obowigzujgcymi w Starostwie Powiatowym przepisami prawa.

8. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

* Wtasciwe zaznaczy¢
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9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (czyli poza Europejski Obszar
Gospodarczy), ani do organizacji miedzynarodowej.

10. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa utratg,
zZmiang, nieuprawnionym ujawieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi przepisami
powszechnie obowigzujgcymi.

* Wtasciwe zaznaczy¢



