(miejscowosc) (data)

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

na podstawie §2 pkt 1 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

ADRES:
Powiatowy Zespo6t do Spraw Nr sprawy: PZ0O-1.8321.2.

Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Opatowie

ul. Henryka Sienkiewicza 17

27- 500 Opatéw

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

e-mail: pzo@opatow.pl

God:ziny pracy:

Poniedziatek-pigtek 7:30-15:30

Whiosek sktadam: *

|:| Po raz pierwszy

|:| W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia

(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

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

Dane dziecka (osoby ponizej 16 roku zycia):

[MIE T NMAZWISKO ..oooveoeeeee ettt st st st s s e s 888 s bt
Data | MIEJSCE UFOTZENIA ..ottt et st e bt s s s et et e ettt e se s

NE PESEL ..ot s snnesaenes ODYWALEISTWO ..ot s
Rodzaj dokumentu t0ZsamosCi ... SEMIA T NI e s
AAres ZAMEIAOWANIA ...ttt ettt et bbbt es s sb s sttt s et s s ssestebebeb s s nnn s

Adres pobytu POWYZe] (POWYZE] 2 MUESIECY)....ccuivrrereieieeersisestees s sss s s st sss s s sss s

Adres do korespondenciji (jesli inny niz adres zameldowaniaQ) ...............eeeceeeeonsreeeeceneeesecesnerieeins

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imie i nazwisko przedstawiciela USLAWOWEEO .......ccovviecevisieecececes st s s s
Data | MIEJSCE UFOTZENIA ...ttt ettt st st e bt s e et e ettt e se s
INE PESEL oottt e sssens s ssn s ssn s snses ObYWateIStWO ...
Rodzaj dokumentu t0ZsamosCi ... SEria i NUMEN ..o
AAres ZAMEIAOWANIA ...ttt s et sttt s
Adres do korespondenciji (jesli inny niz adres zameldowaniQ) ..............oeeeeeceeeeeeeceeeecssreeeeien,

Numer telefonu B .../ oo

* Wiasciwe zaznaczy¢


mailto:pzo@opatow.pl

Whiosek sktadam do celow:*

|:| koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty |:| zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
ortopedyczne i Srodki pomocnicze

|:| korzystania z systemu srodowiskowego |:| uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
wsparcia w samodzielnej egzystencji w dodatkowym wymiarze

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

I:l uzyskania zasitku statego korzystania z ulg i uprawnien

na podstawie odrebnych przepiséw
I:l uzyskania zasitku pielegnacyjnego |:| inne (wymienic):

|:| uzyskania przez opiekuna $swiadczenia pielegnacyjnego

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka:*

WaArUNKi MIESZKANIOWE: ...ttt ettt et et st et e see et e ssasae ses b st sae setsa et st setebsast et ebe et sas et sasanesaes
(ilo$¢, rodzaj, wyposazenie pomieszczen w miejscu zamieszkania - np. 5 pokoi, kuchnia, tazienka, co)

Liczba 0s6b zamieszKujaCcyCh WSPOINIE : ... cecceicee s cee s et centesesstesaesessr s sesseeseessesss sesasssesseesenssesnasnnns

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielnie Z pomoca pod opieka

WYKONYWANIE CZYNNOSCI
SAMOOBStUGOWYCH I:l |:| I:l

PORUSZANIE SIE ] ] ]

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [] NIE; [11AK;

(jesli TAK, wymieni¢ ilo$¢ oraz rodzaj sprzetu usprawniajgcego zaburzone funkcji organizmu lub wspomagajgcego proces rehabilitacji)

Dziecko [ | nie uczeszcza / [ | uczeszcza * do placowki oSwiatowej (np. ztobek,
przedszkole, szkota)

(jesli uczeszcza- podaé nazwe placowki wraz z informacja nt. etapu edukacji- np. Szkota Podstawowa w ... ,klasa Il )

* Wiasciwe zaznaczy¢



N

AWNR

Oswiadczenia:*

W imieniu dziecka |:| nie sktadano / |:| sktadano uprzednio wniosek w sprawie wydania

orzeczenia o niepetnosprawnosciwdniu __ - - T.
Dziecko |:| nie posiada /|:| posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci,
wydanewdniu __- - r,; waznedodnia_ - _ - r.

Dziecko |:| moze / |:| nie moze przyby¢ na posiedzenia sktadu orzekajgcego

(jesli NIE — nalezy zatgczy¢ odrebne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosc
wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dfugotrawatej i nierokujgcej poprawy choroby).
Jestem swiadomy/a, ze przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, Przewodniczacy Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci zawiadamia na pi$mie przedstawiciela ustawowego dziecka o
koniecznos$ci_jej uzupetnienia oraz _wyznacza termin ztozenia brakujacej dokumentacji z
pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslnym terminie spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania (§ 6 ust. 5 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).
Zobowigzuje sie powiadomic¢ Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o kazdej
zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu
postepowania administracyjnego).

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajgcej 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.

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

Zataczniki:

Klauzula informacyjna;

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

Dokumentacja medyczna;

Zaswiadczenie lekarskie zawierajqce opis stanu zdrowia, wydane nie wczesniej niz na 30 dni
przed dniem zfozenia wniosku przez lekarza, pod ktdrego opiekq znajduje sie dziecko;

Inne dokumenty mogqce mie¢ wptyw na ustalenie 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 0s6b niepetnosprawnych nalezy przedstawi¢ pisemny dowdd wyrazenia zgody przez osobe zainteresowang lub jej
przedstawiciela ustawowego.

* Wiasciwe zaznaczy¢



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

O numer telefonu: ....ccoveveveeiee e

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

Data i podpis

* Wiasciwe 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 oséb 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 informujg, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Opatowie, z ktérym mozna sie skontaktowac 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.

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

v'w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoéci 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 Rozporzgdzenie 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 i zwrotu kart parkingowych,

3. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe nie beda 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 rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym 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 przeglgdowi i sg przechowywane wytacznie przez czas niezbedny do
realizacji zadan wynikajgcych z przepisow prawa. Okres przechowywania danych osobowych wynika z
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrdw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw 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 cztonkéw 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 cofng¢ zgode na przetwarzanie danych, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego 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.

* Wiasciwe zaznaczy¢


mailto:pzo@opatow.pl
mailto:kancelaria@giodo.gov.pl
mailto:kancelaria@giodo.gov.pl

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego (czyli poza Europejski Obszar
Gospodarczy), ani do organizacji miedzynarodowe;j.

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

* Wiasciwe zaznaczy¢



