Whiosek
o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy 0sOb powyzej 16 roku zycia)

Nr sprawy:

wypehia organ

Do Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Radziejowie

Uwaga! Pola w rubrykach nalezy wypetnic czytelnie, pismem drukowanym, duzymi literami

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

DATA URODZENIA

Dzie

0/ miesigc /rok |

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA I NR DOK.TOZSAMOSCI

RODZAJ DOK. TOZSAMOSCI 1
2. paszport

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

dowdod osobisty

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POBYTU OSOBY ZAINTERESOWANEI _(wypetnié, jezeli jest inny niz adres zameldowania) UWAGA! TEN ADRES JEST TAKZE ADRESEM DO DORECZEN

KORESPONDENCJI

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO_(w przypadku wnioskow oséb w wieku do 18 roku Zycia lub ubezwlasnowolnionych)

NAZWISKO

IMIE

PESEL

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY -

POCZTA

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW:

X Zaznaczyé

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajgciowej

Koniecznos$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy Prawo o ruchu drogowym - Karta parkingowa

Korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej

Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

ol b R e RN P B R S R N

el =t

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

—_
[\S)

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow

Najwazniejszy cel zloienia wniosku - pkt......../wpisac jeden 7 w/w pkt




1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny ... , stan rodziny............ (liczba  osob
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym)

2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (wlasciwe zaznaczy¢):

wykonywanie czynnosci samoobstugowych: O samodzielnie O z pomocg O opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego: O samodzielnie Oz pomoca O opieka
poruszanie si¢ w Srodowisku: O samodzielnie O z pomoca O opieka

3. Sytuacja zawodowa:
wyksztatcenie ... Zawld WYUCZONY .....ooviviiiiiiiiieieie e

obecne zatrudnienie ... zawdd Wykonywany .........ccoceeeiiiiiiiininannn,
OSWIADCZAM, ZE:

1. Pobieram / nie pobieram* swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (renta z ZUS, KRUS, MON,
MSWiA lub innego organu orzeczniczego)

JAKa: . Od kiedy: ...coovvvinnnnnnn.

2. Skitadatem / nie skladatem* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci; Posiadam
orzeczenie wazne na okres staty/ dodnia ... ,

stopien niepetnosprawnoscCi............cocevviiiiiiiiiiciiin, TS o] = 1V Y

3. Skitadatem / nie sktadatem* odwotania od orzeczenia powiatowego lub wojewddzkiego zespotu ds.
orzekania o niepethosprawnosci.

4. Moge/ nie moge* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.

5. W razie stwierdzonej przez zespét orzekajgcy koniecznosci wykonywania dodatkowych konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ziozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza, jestem swiadomy wymogqu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym zakresie.

6. JEZELI OSOBA JEST ZALICZONA DO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI TO WNIOSEK DOTYCZY:

1. ponownego orzeczenia * 2. zmiany stanu zdrowia*

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | PRAWNYM ORAZ JESTEM SWIADOMY/A
ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE LUB ZATAJENIE PRAWDY.

OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE PODANYCH PRZEZE MNIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH NA ZASADACH
OKRESLONYCH W USTAWIE Z DNIA z 10 maja 2018 r. o ochronie danych W ZBIORZE DANYCH OSOBOWYCH PROWADZONYCH PRZEZ
ZESPOL.

UWAGA : Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

® Oryginat wniosku i informacji o zakresie opieki (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),
® Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),

® Skiadajgc wniosek nalezy okaza¢ dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby zainteresowanej, wymieniony we
wniosku,

® Do wniosku dotgcza sie dokumentacje medyczng i inne dokumenty medyczne (przyjmujemy wytgcznie
kserokopie tych dokumentéw potwierdzone za zgodnosé z oryginatem lub kopie po okazaniu
oryginatu)

® Jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to nalezy zatgczy¢ postanowienie sgdu o ustanowieniu opiekuna
prawnego,

* wtasciwe zaznaczyé

podpis osoby zainteresowanej



pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

zaswiadczenie lekarskie wydane nie wczesniej
niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku o wydanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(dotyczy os6b powyzej 16-go roku zycia)

TMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e et
data 1 MIEJSCE UTOAZEIIA ... .ttt ettt e et et ettt ae e e e
Adres ZAMICSZKANIA .......oiutit ettt ettt e
NUMET PE S E L L e

N1 1 Seria dOWOAU OSODISTEEZO . ..uuiiti it e et as

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowanie leczenia i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
sanatorium:



4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania ( trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i
rehabilitacja:

8. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta ? TAK
/  NIE*

9. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (rok ) ............
10.0d kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ? (rok).......

11.W/w Pan/i do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajacego o stopniu
niepetnosprawnosci.:

e Zdolny/a

e Trwale niezdolny/a do odbycia podrozy z powodu dtugotrwatej i nierokujacej poprawy
choroby uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo- nalezy uzasadnic¢ powyzszy stan

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* wlasciwe zaznaczy¢



(imig i nazwisko wnioskodawcy)' (miejscowosé, data )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z
2017 r., poz. 657, pdézn. zm.), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania o§wiadczam, ze moim miejscem
pobytu statego/ miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem pobytu stalego osoby w imieniu ktérej sktadam

wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z pdzn. zm.)- kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze dane
sa prawdziwe na dzien skladania o§wiadczenia.

(podpis)

' Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2 Niepotrzebne skresli¢.



KLAUZULA INFORMACYJNA
a) Obsluga wnioskéw o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, o wskazaniach do ulg i uprawnien, *
b) Obstluga wnioskéw o wydanie legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnos$¢ lub stopien niepetnosprawnosci. *
c) obstuga wnioskéw o wydanie karty parkingowej. *

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) — zwanego dalej jako RODO informujemy,
ze:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t ds. | Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostat takze

Orzekania o  Niepelnosprawnosci  reprezentowany przez | powolany inspektor ochrony danych, z ktérym mozesz si¢ kontaktowac
Przewodniczacego PZON. Mozesz si¢ z nim kontaktowaé w | wysylajac e-mail na adres iod2@radziejow.pl.
nastgpujacy sposob:

listownie na adres siedziby: Powiatowy Zesp6t ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Radziejowie, ul.
Szpitalna 3, 88-200 Radziejow,

e-mailowo: pzonradziejow(@neostrada.pl,

telefonicznie: 54 285 56 50.

1. Twoje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit ¢ 1 art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwiazku z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r . prawo o ruchu drogowym, w celu realizacji obowiazku
prawnego cigzacego na administratorze tj:

e  wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, o wskazaniach do ulg
1 uprawnien;

e  wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnos¢ lub stopief niepelnosprawnosci;

e  wydania karty parkingowej;

2) art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie Twojej zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost
Z przepisoOw prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.

2. Twoje dane osobowe mozemy ujawniaé, przekazywac i udostgpnia¢ wyltacznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa

sa nimi: Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bydgoszczy ul. Konarskiego 1-3 85-950 Bydgoszcz, Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5 00-513 Warszawa, Pelnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych ul. Zurawia 4 A, 00-
503 Warszawa, a takze m.in. podmioty $wiadczace ushugi pocztowe, bankowe, telekomunikacyjne, podatkowe, oraz inne podmioty, gdy wystapia z takim
zadaniem oczywiscie w oparciu o stosowna podstawe prawna. Pracownikom oraz wspotpracownikom administratora.
Twoje dane osobowe mozemy takze przekazywa¢ podmiotom, ktore przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sg nimi
np.: podmioty $wiadczace ushugi informatyczne, w tym (EKSMON) tj. Elektroniczny Krajowy Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci)
oraz inne wykonujace wyspecjalizowane ustugi, jednakze przekazanie Twoich danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnia one odpowiednia
ochrong Twoich praw.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane begda do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym réwniez przez okres przewidziany w przepisach
dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentacji i tak:

1) do 50 lat od dnia zrealizowania Twojego wniosku,

2)  wzakresie danych, gdzie wyraziles zgode na ich przetwarzanie, do czasu cofniecie zgody, nie diuzej jednak niz do czasu wskazanego w pkt 1.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:

1) dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO, jezeli:

a) wycofasz zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych;

b) dane osobowe przestang by¢ niezbgdne do celow, w ktorych zostaty zebrane lub w ktorych byly przetwarzane;

¢) dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, jezeli:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos$¢ danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych osobowych, zadajac w
zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po
stronie administratora sg nadrz¢dne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza;

5) cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofni¢cie zgody nie wplywa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora przed jej

cofnigciem

5. Podanie Twoich danych:

1) jest wymogiem ustawy na podstawie, ktorych dziata administrator. Jezeli odméwisz podania Twoich danych lub podasz nieprawidlowe dane,
administrator nie bgdzie mogt zrealizowa¢ celu do jakiego zobowigzuja go przepisy prawa,
2) jest dobrowolne i odbywa si¢ na podstawie Twojej zgody, ktora moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie.

6. Przystuguje Ci takze skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w formie profilowania.

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowych.

*niepotrzebne skresli¢



