................... LA e, NR SPRAWY PZON 8321.2. .....ccccevvuneeen. 20,

(NADAJE ZESPOL)

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(DOTYCZY DZIECKA DO 16 ROKU ZYCIA)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI []  TAK [ NIE
— dla osob, ktore pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI 1 1Ak [ NIE
— dla os6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA ] TAK [] NIE
— dla os6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci i ubiegaja
si¢ o orzeczenie z tytulu zmiany stanu zdrowia

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO DZIECKAL:. .. .. citiitititiittitirtinetttetttteetastarenttettesaetaetaessssssassuesnesssassasssssasssssnsssssesssssssssassansmssssnsans
DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKAL:.....cuittitiitiiititeimtteietetttttettatsitaetastsstsssessssssosasessserssasssmsesasssssssosssmns
g ) 3 7oy
DOKUMENT POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC DZIECKA ..cccereeereeerareresesasesasesasesasesasssasssssssasesasesasesssssasesasessssonsessnce
(np.; odpis skrécony aktu urodzenia, legitymacja, dowdd osobisty, paszport)
ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY DZIECKAL: ....cuitiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiieiititiiiietteeieiieitstescassscssssescesssssssses
ADRES POBYTU DZIECKA(KORESPONDENCYUJINY) wituiiitiiiutiiiiiiiiienieieiiiiiuteietieitiisiesietsiessescescssmnesssssssssessessssssne

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA (MATKI LUB OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

NUMER I SERIA DOWODU OSOBISTEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGAO: .....cc.ciuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceceinreecsicsssncseneensnn s on

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGQO: .....cc.otuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietienoeneenseneensenoenens

ADRES POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (KORESPONDENCYJINY): ciuvuuitriuiererniseimieimmmiiemmiiemmiieremseesmseiesmmsemmsesnes

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W RYKACH

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW:
O -UZYSKANIA ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

O - UZYSKANIA SWIADCZENIA PIELEGNACYJINEGO

O - KORZYSTANIE Z KARTY PARKINGOWEJ (ART. 8 ust. 3a pkt 2 USTAWY Z DNIA 20 CZERWCA 1997R. PRAWO O RUCHU
DROGOWYM)

O - UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA URLOPU WYCHOWAWCZEGO W DODATKOWYM WYMIARZE

O - KONIECZNOSCI ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

O - ZAMIESZKANIA W ODDZIELNYM POKOJU (ART. 5 UST. 3 USTAWY Z DNIA 21 CZERWCA 2001 R.
O DODATKACH MIESZKANIOWYCH)

O3 = INNEJAKIE?): ..o e e

CEL PODSTAWOWY Z WYZEJ WYMIENIONYCH (PROSZE WPISAC): ..........cccoiiiiiiiiiiii it
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OSWIADCZAM. ZE:
1.DZIECKOUCZESZCZADO: ... ettt

(PODAC RODZAJ PLACOWKI SZKOLNEJ LUB OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZEJ DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO NP SZKOLA OGOLNODOSTEPNA INTEGRACYJNA SPECJALNA ITP)

2.NADZIECKO [ _| POBIERAM, [ | POBIERALEM/AM ZASILEK PIELEGNACYJINY;

3.NADZIECKO [ _|POBIERAM, .[ | POBIERALEM/AM $WIADCZENIE PIELEGNACYINE;
4. AKTUALNIE:

[ INIE TOCZY SIE [ _|TOCZY SIE W SPRAWIE DZIECKA POSTEPOWANIE PRZED INNYM ORGANEM
ORZECZNICZYM, PODAC JAKIM: ..ot

5. |:] NIE SKLADANO |:| SKEADANO UPRZEDNIO WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI;

6. DZIECKO [ | MOZE [ | NIE MOZE PRZYBYC WRAZ Z OPIEKUNEM NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO NA
BADANIE PRZEDMIOTOWE. (JEZELI NIE, TO NALEZY ZALACZYC ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE
NIEMOZNOSC WZIECIA UDZIALU W POSIEDZENIU Z POWODU DEUGOTRWALEJ I NIE ROKUJACEJ POPRAWY CHOROBY,
UNIEMOZLIWIAJACE] OSOBISTE STAWIENNICTWO).

7. W RAZIE STWIERDZONEJ PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY KONIECZNOSCI WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH,
KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH LUB OBSERWACIJI SZPITALNYCH, UZUPELNIAJACYCH ZEOZONE ZASWIADCZENIE O
STANIE ZDROWIA WYDANE PRZEZ LEKARZA NIE BEDACEGO LEKARZEM UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, JESTEM
SWIADOMY WYMOGU PONOSZENIA ICH KOSZTOW WE WEASNYM ZAKRESIE.

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

W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKEADAM: (UWAGA ! - WYMIENIONE NIZEJ DOKUMENTY NALEZY OBOWIAZKOWO

71.0ZYC RAZEM Z WNIOSKIEM DO POWIATOWEGO ZESPOLU)
1. ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA WYSTAWIONE PRZEZ LEKARZA LECZACEGO, WYPEENIONE CZYTELNIE
WE WSZYSTKICH RUBRYKACH, WYDANE W CIAGU MIESIACA POPRZEDZAJACEGO Z¥ OZENIE WNIOSKU;
2. POSIADANA DOKUMENTACIJE MEDYCZNA;
3. INNE DOKUMENTY, PODAC JAKIE: ...........oiiiiiei it ettt et ettt

POUCZENIE:
1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajacg 1 zostat wyznaczony termin jej
uzupehienia, a wnioskodawca tego nie dopetnil, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentdéw
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
2. Niestawienie si¢ dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu sktadu
orzekajacego powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Zze niestawienie si¢ zostalo
usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
3. Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia
dziecka — nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utratg waznosci
posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po ukonczeniu
waznosci posiadanego orzeczenia.

CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA
(MATKI LUB OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,, X w kratce
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej:
,,RODO” informuje, ze:

1.

Administratorem  danych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Rykach reprezentowany przez Przewodniczacego (adres: ul. Zytnia 23, 08-500 Ryki, tel. kontaktowy: tel.
881615303, adres e-mail; zon@ryki.powiat.pl).

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@chbi24.pl.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci, o stopniu niepelnosprawnosci, o wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do
wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) i art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie danych
wrazliwych, jesli jest to niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego czy
leczenia). Przepisy szczegélne zostaly zawarte w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz.511)

. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu

z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych W przepisach szczegdlnych,
w tym przepiséw archiwalnych, t.j. 10 lat.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

. Panstwa dane osobowych nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie

Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych 0sobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem ustalenia prawa do wydania orzeczenia
0 niepelnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci, lub prawa do ulg i uprawnien, a ich nieprzekazanie
skutkowac¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

10. Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych tj. ustugodawcom wykonujacych ustugi serwisu systemow informatycznych, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Dane osobowe bgda ujawniane osobom
dzialajacym z upowaznienia administratora, majacym dostep do danych osobowych i1 przetwarzajacym je
wylacznie na polecenie administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego.

(data i czytelny podpis osoby poinformowanej)
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pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

wydane dla potrzeb
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Imie i nazwisko

Data urodzenia miejsce urodzenia

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania
choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium:.



6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie (w zataczeniu):

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (Tok) .............cccoeeieiinine,

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (rok) ..........oovriiiiiiiiiiiii e

Czy stan zdrowia dziecka powoduje konieczno$¢ sprawowania stalej opieki i pielggnacji w zakresie
przewyzszajacym opieke i pielegnacje wlasciwa dla wieku

| ] Tak G

Czy dziecko wraz z opiekunem moze (w zwiazku z cigzka, przewlekla, ograniczajaca mozliwos$¢ poruszania si¢
chorobg lub pobytem w szpitalu), stawi¢ si¢ na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci:

|:| MOZE si¢ stawic¢ D NIE MOZE* si¢ stawi¢

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
| ] Tak I

Czy u w/w dziecka nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia?

| ] Tak || NiEs

Zaswiadczenie lekarskie jest wazne 30 dni od jego wydania (podstawa prawna
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. Dz. U. z 2021 poz. 857 - § 6 ust. 2)

pieczqtka i podpis lekarza

wstawié¢ symbol X we wiasciwe okienko — I:I



