Whiosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Nr sprawy: PZOON.8321.1. ...........cceeeeen 202,
( numer nadaje Zespot ) data przyjecia, podpis osoby przyjmujacej wniosek
Wabrzezno, dnia............ccooeeviiiiiniannnn...
Imie i nazwisko dziecka /..../..../.... .../ ... ... oo oodoodcodood o dod oo

Data i miejsce Urodzenia dZIBCKA ..........cooovinint e e e e e e et et e e e rebe e e e
Nr PESEL dziecka /..../.... ... 0c..dc.dcoid o] oo ooid ooido ]

Adres zameldowania dziecka (stalego wg dokumentow) ..................oiiii e

FANe | €1 o10] )Y LT I 4 1= o] 1 N OO P PP
Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka
[ovidooidooidooidooidoodoododood oo do oo oo

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka /..../.... ... ... ... .. ...l dood

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dziecka (stalego wg dokumentow): ...
Adres pobytu przedstawiciela ustawowego dziecka (Korespondencyjny): ...
Seria i nr dowodu 0SODISEYO .......overvevieieirice e FINFERIETONU .o
Komisja pierwszorazowa o Powiatowy Zespoét do Spraw Orzekania
Komisja kolejna: o Niepelnosprawnosci

o w celu kontynuacji waznego* orzeczenia ul. Wolnos$ci 44

0 w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia 87 — 200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celéw: ( odpowiednie zaznaczy¢ )
- zasitku pielegnacyjnego,
- inne ( nalezy wymieni¢ jakie ? )

Sytuacja spoleczna dziecka:

Stan rodziny ...........cccueeneenn. 0s6b.
2. Dziecko uczeszcza*/ nie uczeszeza do przedszkola ogdlnodostepnego* / integracyjnego* / specjalnego™
W WYMIAIZE .o godzin dziennie* / tygodniowo™*.
3. Dziecko uczeszeza* / nie uczeszcza* do szkoty ogdlnodostepnej* / integracyjnej* / specjalnej* -
samodzielnie*/ niesamodzielnie* w wymiarze .................... godzin tygodniowo.
4. Korzysta* /nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze godzin ............c........ dziennie* / tygodniowo*.

5. Dziecko korzysta* / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej* / stotowki szkolnej*.
6. Dziecko korzysta ze sprz¢tu rehabilitacyjnego zbgdne* / wskazane* / niezbedne*.

Oswiadczam, ze:
1. Dziecko pobiera/pobierato/nie pobierato* zasitek pielegnacyjny (do kiedy?)

2. Skftadano / nie sktadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci; kiedy? data

posiedzenia KOMISji ..ccoocovvveiivivniiiiiene , Z jakim skutkiem: zaliczy¢ / nie zaliczyé* do 0sob
niepetnosprawnych, na okres do ........ccceeeeeiiiiiivieniiennnnn, wydane przez Miejski/Powiatowy/Wojewodzki*
Zespoét ds. Orzekania o NiepenosprawnosSci W ........ceceveeveeveeieenieennens

3. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. (Jezeli nie, to nalezy zatgczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej
lub nie rokujgcej poprawy choroby.)



Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* odpowiednie zaznaczy¢
Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego

( podac¢ stopien pokrewienstwa )

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medycznag
zgodnie z ponizsza informacja.

Informacjal
Do oryginalu wniosku nalezy zataczy¢:
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego (rodzinnego lub specjaliste¢) na

obowigzujacym druku ( oryginal ),
Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia zlozenia w Powiatowym Zespole.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie
dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyt, tj. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni
bedacej w posiadaniu tej dokumentacji, lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia, tj. notariusza albo przez
wystepujacego w sprawie petnomocnika strony bedacego adwokatem, radca prawnym, rzecznikiem patentowym lub
doradca podatkowym) umozliwiajacej zaliczenie do osob niepelnosprawnych, ustalenie daty powstania tej
niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentacje medyczng stanowig: karty informacyjne leczenia szpitalnego, historie chorob z poradni
specjalistycznych i POZ, wyniki badan specjalistycznych ( np.: badanie wzroku: badanie dna oka, pole widzenia; badanie
shuchu; rezonans magnetyczny; opisy do zdje¢ rtg ), opinie i orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty moggce mie¢ wplyw na rozpatrzenie sprawy, np.
aktualna opinia psychologa, pedagoga szkolnego, nauczyciela itp..

Potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego,
wyniku badania), ktory pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokona¢ pracownik przyjmujacy wniosek,
jezeli przy sktadaniu wniosku zostanie przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do os6b niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy bedg uwzgledniane
tylko oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do 0s6b
niepetnosprawnych.

3. W celu kontynuacji niepetnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ nie wezesniej niz 30 dni
przez utrata waznos$ci posiadanego orzeczenia.

4. Przy kolejnym skladaniu wniosku nalezy dolaczy¢ oryginaly lub Kkopie dokumentacji medycznej
zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot, ktory
wydat dokument lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia,

5. Jezeli dziecko bylo orzekane w innym Zespole niz Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania w Wabrzeznie lub byt
orzekany w Wojewodzkim Zespole d.s. Orzekania badz w Sadzie - prosimy zalaczy¢ kopig posiadanego orzeczenia lub

wyroku.



KLAUZULA INFORMACYJNA
Obstuga wnioskdéw o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /W - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w WabrzeZnie.

Mozna sie z nim kontaktowa¢ w nastepujacy sposob: listownie na adres siedziby: ul. Wolnosci 44, 87-200
Wabrzezno, tel. 56-688-24-50 do 57, e-mailowo: pzon@wabrzezno.pl.

Do kontaktéw w sprawie ochrony Pani/Pana danych osobowych zostal takze powolany inspektor ochrony
danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ wysylajac e-mail na adres: iod@wabrzezno.pl.

1.

7.
8.
0s

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

1) art. 6 ust. 1lit c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w celu realizacji obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze tj. wydania orzeczenia o niepetlnosprawnosci, stopniu
niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do ulg i uprawnien,

2) art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie Pani/Pana zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania
danych osobowych nie wynika wprost z przepis6w prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.
Pani/Pana dane osobowe mozemy ujawniaé, przekazywac i udostepnia¢ wytacznie podmiotom uprawnionym na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, s nimi m.in. podmioty $wiadczace ustugi pocztowe, bankowe,
telekomunikacyjne, organy $cigania, podatkowe, oraz inne podmioty, gdy wystapig z takim zadaniem oczywiscie

w oparciu o stosowng podstawe prawna. Pracownikom oraz wspétpracownikom administratora.

Pani/Pana dane osobowe mozemy takze przekazywaé¢ podmiotom, ktére przetwarzajg je na zlecenie
administratora tzw. podmiotom przetwarzajgcym, s3a nimi np.: podmioty Swiadczace ustugi informatyczne oraz
inne wykonujgce wyspecjalizowane ustugi oraz podmiot wybrany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w zwigzku z obstuga systemu informatycznego EKSMOoN, jednakze przekazanie Pani/Pana danych
nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrone Pani/Pana praw.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 Pani/Pana wniosku,

2) w zakresie danych, gdzie wyrazita Pani/Pan zgode na ich przetwarzanie, do czasu cofniecie zgody, nie
dtuzej jednak niz do czasu wskazanego w pkt 1.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora ma Pani/Pan prawo do:

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

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

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

a) wycofa Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych;

b) dane osobowe przestang by¢ niezbedne do celdw, w ktorych zostaty zebrane lub w ktérych byty
przetwarzane;

c) dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem;

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

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu
danych osobowych, Zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

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

d) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia, czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstaw
sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza;

5) cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie wplywa na przetwarzanie danych

dokonywane przez administratora przed jej cofnieciem
Podanie Pani/Pana danych:

1) jest wymogiem ustawy na podstawie, ktérych dziala administrator. Jezeli odméwi Pani/Pan podania
swoich danych lub poda nieprawidlowe dane, administrator nie bedzie mogt zrealizowa¢ celu do jakiego
zobowigzuja go przepisy prawa,

2) jest dobrowolne i odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody, ktéra moze by¢ cofnieta w dowolnym
momencie.

Przystuguje Pani/Panu takze skarga do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iZ przetwarzanie jej/jego danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

wiadczam, Ze zapoznalam/em sie z powyzsza klauzula informacyjna
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Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego
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