Do Powiatowego Zespoiu
do Spraw Orzekania o Niepeinosprawnosci

Miejsce na adnotacje urzgdowe

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
Whniosek skiadam:
[C] Po raz pierwszy
[] W zwigzku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia

[J W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane dziecka (osoby do 16 roku Zycia):
Imig i nazwisko .................... ; A A R e s UUGO O e ...
Data urodzenia.................... MIBJSCO UrodzZenia ..............cccceueeiieeiiiieeieeeiieeeeresesssnenas
Numer PESEL ' obywatelstwo ..................ccccccciiiiiiiiieeie.
Numer dokumentu potwierdzajgcego toZsamoSE dZIBCKA ...............cc.eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeseeseeaesesenesnnnes
Adres zamieszkania ................
Adres pobytu powyzej 2 miesiecy (jesli inny niz adres zamieszKania)...............ccccoeoeeceeeceereeeeeeeeninaens
Adres do korespondencji (jesli inny niz adres ZamieSZKania).................ocoeveeuereeoeeeeeeeeesseeeeeeeeeseeeesessenns
OO it L DGR SRR csinisssart e Ot i sl

ne przedstawiciela ustawow dzi :
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego ..................ccccoiiioiiiiiriiiiinanns pplnatmi iy b
Datavrodzantiie.. > - S SRR Ty o o L
Numer PESEL obywatelstwo ...............ccccooomrciecceeeae.
Rodzaj dokumentu tozsamosai...........ccccccveeevneraccecennes T R e RS
Aros ZRITIOBERENIG ... conc e L N W oo
Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zamieszkania)............ ; ERNRCR T
Numertelefonu ..o S IO BNNLL BN BUTROBINES s
*wiasciwe zaznaczyé krzyzykiem

Druwic: Dorand 41/ 274-14-40 Wicesk o wydanie © stopnid dziect



adam dla celéw: [[] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
O

O

O

O
O

O

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ] uzyskanie przez opiekuna urlopu
ortopedyczne i $rodki pomocnicze wychowawczego w dodatkowym wymiarze
korzystania z systemu $rodowiskowego [[] korzystania z karty parkingowej

wsparcia w samodzielnej egzystencji

[[] korzystania z ulg i uprawnien na
korzystania z ustug socjalnych, opiekuriczych,

terapeutycznych i rehabilitacyjnych podstawie odrebnych przepiséw
uzyskania zasitku statego [ inne (wymieni€): .........cccooommemecumecnccncniane.
uzyskania zasitku pielegnacyjnego

uzyskania przez opiekuna $wiadczenia @~ =TT
pielegnacyjnego

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka:

[J Rodzina petna, [Jrodzina niepetna, [ ]rodzina zastepcza, [ |dom dziecka, [ |inne*:

...............................................................................................................................................................

Zdolno$é do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielenie Z pomocq pod opiekq
Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych O O O
Poruszanie sig O N O

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:* [ | nie [tak, jesli tak, wymienié: .............................

.....................................................................................................................................

Dziecko []nie uczeszcza [ ]uczeszcza* do placéwki oswiatowe] (np zlobek, przedszkole,
szkota,jakiej?):......, O O R P RN SR DR 11,2 1 s R WS - =

............................................................................................................................

Oswiadczenia:

1. W imieniu dziecka [ ] nie sktadano [ ] skiadano* wniosek w sprawie wydania orzeczenia
o niepetnosprawno$ci W dniu..............c.ooveeiiiiciieeeieeciieeaanns r.
Dziecko [] nie posiada [ Jposiada* orzeczenie o niepelnosprawnosci, wydane w dniu
................................................. anakne dodald L.k

2.Dziecko [ Jmoze [ ]nie moze* przybyé na posiedzenie skiadu orzekajacego (jesli nie,
nalezy zalgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$é wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu obloznej i diugotrwatej choroby).

6. Jestem $wiadomy/a, 2e jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczgcy powiatowego zespotu
zawiadamia na piSmie osobg zainteresowang o konieczno$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza
termin ztoZenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupeinienie jej w okreslonym
terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

*wiasciwe zaznaczyé¢ krzyzykiem



4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zesp6t o kazdej zmianie adresu do momentu zakoficzenia
postgpowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajgcej
z art. 233. §1 Kodeksu karnego oswiadczam, Ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg

zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki:

1. Dokumentacja medyczna (karty informacyjne; historie choroby; zaswiadczenia , konsultacje
lub opinie lekarskie; wyniki badar; opisy zdje¢ RTG; opinie psychologiczne itd.) - kopie
oryginaty do wgladu

2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane nie wczes$niej, niz na 30 dni
przed dniem zlozenia wniosku przez lekarza, pod ktérego opiekg lekarskg znajduje sie dziecko.

3. Inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci (wymienic):

.....................................

........................

........................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

......................................................................

Podpis osoby skiadajgcej wniosek'

1 podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnodci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego;
w przypadku skiadania wniosku przez ofrodek pomocy spolecznej na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych nalezy przedstawi¢ dowdd wyrazenia zgody przez

osobg zainteresowang lub jej przedstawiciela ustawowego.
*wlasciwe zaznaczyé krzyzykiem



informacja o przetwarzanych danych

Na podstawie art. 13 ust, 1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuje, ze MMMLZDJMH przystugujg
Osobie okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych:

1. Administratorem Twoich danych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepeinosprawnosci w
Starachowicach, ktérego siedziba jest w Starachowicach, ul. Gliniana 10A, 27 - 200 Starachowice,;
e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl tel./fax 41 275 42 32

2. Powolany jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych:
Mozna sie z nim skontaktowa¢ w formie pisemnej na adres:

* Powiatowy Zespo6i do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnoéci w Starachowicach, ul. Gliniana 10A 27-200
Starachowice,

« e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl, lub
* telefonicznie: 41 275 42 32

3. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Starachowicach przetwarza Twoje dane w celu
rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci
lub orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien, oraz wniosku o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej |
wniosku o wydanie karty parkingowej

> na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach okreslonych w pkt 3 Twoje dane bgda udostgpniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Twoich danych beda:
1) Ty sam jako Strona postgpowania, jako Wnioskodawca, Twoi Petnomocnicy,

Uwaga: Organy publiczne, ktére moga otrzymywaé Twoje dane osobowe w ramach konkretnego postepowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem paristwa cztonkowskiego, nie sa uznawane za odbiorcow.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt 3 celow

przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt,

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepeinosprawnosci w Starachowicach Twoich danych osobowych przystuguje Ci:
> prawo dostgpu do swoich danych osobowych,

prawo do ograniczenia ich przetwarzania,

prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do przenoszenia swoich danych,

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

V.V V' V¥

Uwaga: pozytywne rozpatrzenié Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub prawa do przeniesienia danych musi
by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie.

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przystuguje Ci prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO, przysiuguje Ci
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest:
> dobrowolne, jest konieczne do zatatwienia sprawy
> wymogiem ustawowym, wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.
10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



