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Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby w wieku
od 16 do 18 roku zycia)
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Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Srodzie Wielkopolskiej
ul. Szkolna 2, 63-000 Sroda Wielkopolska

Prosze o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu*:

1) odpowiedniego zatrudnienia

2) szkolenia

3) uczestnictwa w terapii zajeciowej (WTZ)

4) Kkoniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
utatwiajgce funkcjonowanie

5) korzystanie z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)

6) spetniania przestanek okreslonych w Prawie o ruchu drogowym (karta parkingowa)

7) korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

8) uzyskania zasitku pielegnacyjnego

9) uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

10) zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

11) uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

12) korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw

13) innych (WYMIENIC JAKICN) ... onie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Cel podstawowy (wybraé jeden nr celu z pkt. 1-13) .icveveierrirerarrrrerererenenenes

Whniosek sktadam : (wfasciwe zakreslic)
- po raz pierwszy

- w zwigzku z wygasnieciem poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem
waznosci posiadanego orzeczenia)

- W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia



Sytuacja spoteczna i zawodowa

1. stan cywilny: * kawaler, panna ,zonaty, mezatka, rozwiedziony, rozwiedziona, w separacji, wdowa,
wdowiec

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca / opieka*
b) poruszaniu sie w $rodowisku samodzielnie /z pomoca / opieka*
¢) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomocg / opieka*

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego - JaKIEGO?.........evi i e
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Oswiadczam, ze:

1. Aktualnie pobieram*(nie pobieram*) $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, tj. rente*/ emeryture*/
zasitek pielegnacyjny*/ Swiadczenie pielegnacyjne*/ rente rodzinng*/ inne
.................................................................................................................................. od kiedy.........ccocuvvennen.

2. Swiadczenie wyptaca : ZUS, KRUS,MON, MSWiA *

3. Aktualnie toczy sie* (nie toczy sie*) w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym,

o1 Te E=Togy =1 ({0 PP P PP PP OPRPPPIN
4. Sktadatem/am* (nie sktadatem/am*) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci: jezeli

tak, to kiedy zostalo wydane orzeczenie ..........ccccoceeiiiiiieinieenn. wazne do dnia (dzien, miesigc,

0 T

5. Moge* (nie moge*) samodzielnie przybyé na posiedzenie sktadu orzekajgcego (jezeli nie, to nalezy
zalagczy¢ dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby).

6. W razie stwierdzenia przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwaciji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydanego przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu
ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

7. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczgcy Zespotu zawiadamia na piSmie
o konieczno$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem,
ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania

8. Oswiadczam ,ze nie posiadam innej niz ztozona przy wniosku dokumentacji medycznej dotyczacej
mojego stanu zdrowia

9. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest
autentyczna i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentow

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zatgczeniu przedktadam:

1. zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczgcego nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia
whniosku,

2. kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem lub kserokopie i oryginaty do wgladu posiadanej
dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala, badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski
opisowe badan RTG, EEG, TK, USG i inne dokumenty medyczne

3. kserokopie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o posiadanej grupie
inwalidzkiej lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginaty do wgladu)

4. kserokopie $wiadectwa ukonczenia szkoty, ukonczenia kurséw, szkolen (tylko wtedy, gdy celem sktadanego
whniosku jest odpowiednie zatrudnienie)

* whasciwe podkresli¢ i uzupetnié



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Szkolna 2
63-000 Sroda Wielkopolska

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@lesny.com.pl

1. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze.

2. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.
4. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie

Z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktére sie opierajg wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi
art. 22 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego



