WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osob powyzej 16-ego roku zycia)
NE SPrawy: ...oocveeeeeiieceeseecee e MiejscowosC, data........cc. covveerineeneneeeene,
(nadaje Zespot) )
1. (0] WYDANIE ORZECZENIA (0] STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
TAK/NIE

- dla 0s6b, ktdre pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. 0 WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

- dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci na czas okreslony TAK/NIE

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK/NIE
- dla 0sob niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktore ubiegajg si¢ o orzeczenie
z tytutu zmiany stanu zdrowia

IMi i NAZWISKO: ..o
Data | MI€JSCe Ur0UZENIA: ......cveviiiiieiieieeiee s ObywatelStwo.........cccccovvviviiiienn
NFPESEL: ..o NI telefonu: ..o,
Nazwa 1 numer doKUmMeNtu t0ZSAMOSCI: ....cuvveeeiieeiiieeiieeeeiieeeieeeereeeereeesreeesebe e nrb e e s nrre e br e e baeeanes
Adres zameldowania na PobYt Staly: ......oooiiiiiiiii e

Adres pobytu (KOreSPONUENCYJNY): ..oviiiiiiiiieiieiieie sttt se bbbt

POWIAL: ..ovveiice e

Imie¢ i nazwisko: nie dotyczy*
przedstawiciela ustawowego w_przypadku wnioskow os6b w wieku do 18 roku Zycia lub ubezwlasnowolnionych**
Data i MiejSCe UrOdzZENIa: .....c.ecvveivveieiie e ce et PESEL: ..cocoveiieeeeeeee e,

Nazwa, seria i numer doKUmMentu tOZSAMOSCI: ....ccvvvvviieeeiiiiiiiiiiieieeeeeeeeiire e ee e e e e esrarereeeeesesssnaaeees
AAIES ZAMIESZKANTAL ...ttt bbb bbbt bbbt e e bbbt s
Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Broniewskiego20/26, 21 — 400 Lukéw

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow*:

1. odpowiedniego zatrudnienia,

2. szkolenia,

3. uczestnictwa w terapii zajeciowej,

4.  konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

5. korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystania z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

6. korzystania z karty parkingowej (art. 8 ust. 3a ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym)

7.  korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej,

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego,

10. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dn. 21.06.2001r. o dodatkach mieszkaniowych),
11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

12.  korzystania z innych ulg (JAKICN?), oo s
jednym celem podstawowym z wyzej wymienionych jest pKt: .........ccccoevvevvecienvennennnn.
Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoleczna:

Stan CYWIINY: .o , Stan rodzinny: ...
(np. panna, zame¢zna, wdowa, ) (ilo$¢ os6b na wspdlnym utrzymaniu)
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:*
wykonywanie czynnosci samoobstugowych: - samodzielnie - Z pomoca - z opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego: - samodzielnie - Z pomoca - z opieka
poruszanie si¢ w Srodowisku: - samodzielnie - Z pomoca - z opieka
2. Kkorzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:*  niezbedne wskazane  zbedne

* wlasciwe podkresli¢



** wypelniaja te rubryke tylko osoby, ktérych to dotyczy
3. sytuacja zawodowa:
WYKSZEAICEMIC: ....oiiiiiiiiiiii e ne s
ZAWOA WYUCZOMIY: ...eeeviiieeiieeeieeeeteeesteeesseeessssessssaeassseesssaeasssesssseesssssesssssessseessssesessseesssssenans
czy aktualnie wykonuje pracg zarobkowa:* TAK NIE
ZaWOd WYKONYWANY:HH ittt et saae et eebeesaaeenseennnes
Oswiadczam, ze:*
1. pobieram / nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (np. emerytura, renta)
JAKIE: Lo O0 KIBAY: i
2. aktualnie:  toczy sie / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, jezeli TAK podac jakim: ..........cccoeeeiiiiiiiiiiniiecieeiecie e
3. skladalem / nie skladalem™ uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli
tak, to Kiedy: ....coovevieiieeeee Z Jakim SKUEKIEM: .....ooveiiiiiieceee e
data wydania ostatniego OrzeCzenia: ...........ccecvevverreevernnnn NUMET SPraWY: ..cvveeveeveeievieerieeneenns
4. skladalem / nie skladalem® odwotania od orzeczenia powiatowego lub wojewodzkiego
zespolu ds. orzekania o niepelnosprawnosci: jezeli TAK dotaczy¢ kserokopie orzeczenia
lub wyroku Sadu wraz z opiniami biegtych sagdowych.

5. moge / nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu
W posiedzeniu z powodu dhlugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby uniemozliwiajace osobiste
niestawiennictwo).

6. W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub  obserwacji  szpitalnych, uzupehiajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wlasnym
zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalgczeniu do wniosku przedktadam: (uwaga — wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozyé

razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu!)

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypelnione czytelnie we wszystkich
rubrykach, wydane nie wecze$niej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku.

2. Ksero posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem,

3. Poprzednie orzeczenie — jezeli zostalo wydane

4. Ksero innych dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem, podac jakie: ..........cccoocevvriiiinieinnnne.

POUCZENIE

» Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin
jej uzupetnienia, a wnioskodawca tego nie dopehil, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania — § 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r.

> Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu skladu orzekajacego powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania, chyba, Ze niestawienie si¢ zostalo usprawiedliwione
w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia — § 7 ust. 6 rozporz. MGPiPSp. z 15.07.2003r

> Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespohu i nie nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowi — nowy wniosek
0 ponowne orzekanie nalezy zlozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia —
jezeli wniosek bedzie ztozony wezesniej, Zespot wyda decyzje o odmowie wydania orzeczenia.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego




* wlasciwe podkresli¢
** wypelniajg t¢ rubryke tylko osoby, ktérych to dotyczy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej Rozporzadzenie) informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Powiatowy Zespot ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci z siedzibg w Lukowie ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow;

zostala wyznaczona osoba odpowiedzialna za ochron¢ danych osobowych, tj. inspektor ochrony
danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem e-mail: iodpcpr@wp.pl lub pisemnie,
przesytajac korespondencje na adres: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, ul.
Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow;

podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci i

stopniu niepelnosprawnosci oraz innych dokumentow, o ktére mozna si¢ ubiega¢ na podstawie
posiadanego orzeczenia;
podstawg prawng przetwarzania danych jest ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz ustawa z dnia  20.06.1997r.- Prawo o
ruchu drogowym;

dane moga by¢ udostepniane przez PZ ds. OoN podmiotom lub organom uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa oraz podmiotom, ktdre przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu
Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
podmioty przetwarzajace);

dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu i
przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji, zgodny z kategorig
archiwalng, wynikajaca z jednolitego rzeczowego wykazu akt;

w zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

¢) prawo do usuni¢cia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia,

fy prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21

Rozporzadzenia;

(Uwaga: realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz z zasadami wynikajacymi z kodeksu postgpowania
administracyjnego czy archiwizacji);
w przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6
ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia jej w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, 1z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia;
dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane.

Zapoznalam/em SI€  ....ii.iiiii

(data podpis)


mailto:iodpcpr@wp.pl

