Whiosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien

NESPIAWY . oo e
( numer nadaje Zespot ) data przyjecia, podpis osoby przyjmujacej wniosek
Wabrzezno, dnia ........c.cceveverveeieennnnns
Imie¢ i nazwisko /..../..../... ... ... oo oo o
Data urodzenia.....................cooeiiiiiiiiin Miejsce urodzenia .....................coiiiiiii e
Adres zamieszkania (stalego wg doKumentow) .................coooiiiiiiiiiiiiiiii e

AIES PODYIU . ..o e e bbbttt
Adres do KOTeSPOMAENCI ............coiiiiiiiriiet ettt ettt e ettt e et et ee e
NrPESEL /... ... ... .. . )] d...].../ Nr,seria dowodu 0sobistego .............ccoovneinninninnn,

NE el oMU ...

Dane przedstawiciela ustawowego — wypelniane tylko w przypadku gdy osoba zainteresowana jest
niepelnoletnia lub ubezwlasnowolniona.
Gdy nie zachodzi w/w okolicznosé¢ zaznaczy¢ ,.NIE DOTYCZY”

Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego

Joodoodoodoodododod o dodo o do oo
Adres zamieszkania / adres korespondencyjny przedstawiciela ustawowego: .............ccccocovvriiiiiiennceeees
Seria i nr dowodu 0SODIStegO ...............ccoevevrerieiiir e s Nrtelefonu .........cocoooovvvvvvivivieieccei,
Komisja pierwszorazowa 0 Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
Komisjakolejna O o Niepelnosparwnosci
ul. Wolnosci44
87-200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z proshba o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien dla celéw: ( odpowiednie zaznaczyc )

1. Odpowiedniego zatrudnienia uwzglgdniajacego psychofizyczne mozliwosci,

2. Szkolenia, w tym specjalistycznego,

3. Uczestnictwa w terapii zajgciowe;,

4, Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne srodki pomocnicze ulatwiajace funkcjonowanie,

5. Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

6. Ubiegania si¢ o zasitek staty,

7. Ubiegania si¢ o §wiadczenia pienigzne z pomocy spotecznej,

8. Korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. § ust.1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym,

9. Uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalnej, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

10 TN e e et

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacjaspoleczna: stancywilny ... ;stan rodziny (1los¢ 0sdb wspdlnie zamieszkujacych ). ................
Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
-wykonywanie czynnoéci samoobshugowych: samodzielnie/z pomocg / opieka™



-poruszanie si¢ w srodowisku  samodzielnie/ z pomoca / opieka™
- prowadzenie gospodarstwa domowego: - samodzielnie / z pomocg / opieka™

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne™;  niekorzystam/korzystam*,
3. Sytuacjazawodowa:
- WYKSZEIOGTIE . . .+ ..o eeee et ZAWOA/ prZygotowanie zawodowe lub posiadane kwalifikacje

obecne zatrudnienie nie pracuje/ pracuje® (POJACEAZIE) . ... . ..vvir ettt et a e a e abeaens

Oswiadczam ze:

L.

N

Zostalem/am poinformowany/a, Ze orzeczenie 0 wskazaniach do ulg 1 uprawnien zostanie wydane na podstawie posiadanego orzeczenia 0
inwalidztwie ub niezdolnosci do pracy, w zwiazku z powyzszym stopien niepelnosprawnosci zostanie okreslony zgodnie z art. 5 ub 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 19971 o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sdb niepelnosprawnych (tj. DzU. 22018, poz. 511).

Zostalem/am poinformowany/a, ze orzeczenie o wskazaniach do ulg 1 uprawnien zostanie wydane na podstawie bezposredniego badania.

Zostater/am poinformowany/a, ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien nie przyshuiguje odwotanie.

Posiadam  orzeczenie  wydane pzez ZUS OKiZ, KRUS, MSWiA, MON* w e eenenes + oa s 2o
AN s ze skukiem ( poda¢ gupe inwalidzkg / niezdolnod¢ do
PIACY ) -eeveeieeeeeeieenee ettt Orzeczenie wydano na okres do na stale.

Nie posiadam waznego orzeczenia o stopnia niepelnosprawnosci wydanego przez Zespdt ds. Orzekania o Niepelnosprawnosei.
Dane zawartewe wniosku s3 zgodneze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy ub zatajenie prawdy.

odpowiednie zaznaczy¢

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczna

zgodnie z ponizsza informacja

Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego

Informacja!
do oryginalu wniosku nalezy zalaczy¢:

1.

2.

Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej ( zgodnie z art. 76a kpa - kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatlem na kazdej
stronie dokumentu przez podmiot, ktory dokument wytworzyt lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia, tj. notariusza
albo przez wystepujacego w sprawie pelnomocnika strony bgdacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub
doradca podatkowym ) umozliwiajace zaliczenie do oséb niepelnosprawnych i ustalenie daty powstania tej
niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci,

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do osob niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane tylko oryginaly lub

kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatlem na kazdej stronie dokumentu przez podmiot, ktéry
wydal dokument ( np. kopig historii choroby potwierdza Poradnia, ktora jest w posiadaniu oryginatu historii choroby ) lub przez
osoby uprawnione do takiego potwierdzenia.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
( oryginal dokumentu do wglgdu Zespotu ), moga postuzy¢ jako materiat pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja
o zaliczaniu do stopnia niepetnosprawnosci.

Dokumentacje medyczna stanowia: karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby z poradni specjalistycznych i POZ,
wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku - dno oka, pole widzenia; badanie stuchu; rezonans magnetyczny; zdjecia rtg
i opisy do zdje¢ rtg), aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na rozpatrzenie sprawy,
np. opinie, orzeczenia ...

Waine orzeczenie o inwalidztwie ( I, II lub III grupie inwalidzkiej ) lub wazne orzeczenie niezdolno$ci do pracy ( czgsciowej,
catkowitej ) lub o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, okreslone w art. 51 62 w/w ustawy.




KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /W - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Wabrzeznie.

Mozna sie z nim kontaktowa¢ w nastepujacy sposéb: 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 powotany inspektor ochrony danych,

z ktéorym mozna sie kontaktowa¢ wysylajac e-mail na adres: iod@wabrzezno.pl.

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

1) art. 6 ust. 1lit ci art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z ustawg 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 niepetnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci
lub o wskazaniach do ulg i uprawnien,

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

2. Pani/Pana dane osobowe mozemy ujawnia¢, przekazywac i udostepnia¢ wytgcznie podmiotom uprawnionym na

podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, sg nimi m.in. podmioty $wiadczace ustugi pocztowe, bankowe,
telekomunikacyjne, organy $cigania, podatkowe, oraz inne podmioty, gdy wystapia z takim zadaniem oczywiscie w
oparciu o stosowng podstawe prawng. Pracownikom oraz wspétpracownikom administratora.
Pani/Pana dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktdre przetwarzajg je na zlecenie administratora
tzw. podmiotom przetwarzajacym, sg nimi np.: podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne oraz inne wykonujace
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.

3. 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 dokumentaciji 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.

4, 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 celéw, w ktérych zostalty 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, ktdrej 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;

c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s one potrzebne
osobie, ktorej dane dotyczg, 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 sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu
osoby, ktorej dane dotyczg;

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

przez administratora przed jej cofnieciem

5. Podanie Pani/Pana danych:

1) jestwymogiem ustawy na podstawie, ktorych dziata administrator. Jezeli odmdéwi Pani/Pan podania swoich
danych lub poda nieprawidtowe dane, administrator nie bedzie moégt 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.

6. 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 r.

7. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em sie z powyzsza klauzula informacyjna

Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego


mailto:pzon@wabrzezno.pl
mailto:iod@wabrzezno.pl

