........................ 1 PRI NRSPRAWY PZON. 8321.1. ................. 20.....
(NADAJE ZESPOL)

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy 0s6b powyzej 16 roku zycia)

1. O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI I:l TAK I:l NIE
—  dla osob, ktore pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE STOPNIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI [ ] TAK [] NE
dla 0s6b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci na czas ~ okre$lony
O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA L] 71AK L] NE
dla 0s6b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktore ubiegaja si¢ o orzeczenie z
tytutu zmiany stanu zdrowia

n

w

IMIE INAZWISKO: ... e e e

DATATMIEISCEURODZENIA: ... e e e e e et et

TELERON. ... o e e e e e e e e e e e
NAZWA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCL: ..........ccoiiiiiiiiiiie ettt
ADRES ZAMELDOWANIA NA POBY T ST ALY : ..o e e e e
ADRES POBYTU (KORESPONDENCYJINY): .. .. tittiittt ittt ettt ettt ettt et et et et e et et ee et e et e an e e

IMIE I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ... o et e e e e s

w przypadku wnioskéw 0séb w wieku do 18 roku zycia lub ubezwtasnowolnionych

DATAIMIEISCEURODZENIAL .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e PESEL: ...ttt e

NAZWA INUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCL: ........ccotteeeeieie et e ettt e et s e ea e e e e eee e 2o s et e et e e es e

NIE DOTYCZY*

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W RYKACH

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW:*

O - ODPOWIEDNIEGO ZATRUDNIENIA

- SZKOLENIA

- UCZESTNICTWA W TERAPII ZAJECIOWEJ

- KONIECZNOSCI ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

- KORZYSTANIA Z SYSTEMU SRODOWISKOWEGO WSPARCIA W SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI (KORZYSTANIA Z USLUG
SOCJALNYCH, OPIEKUNCZYCH, TERAPEUTYCZNYCH I REHABILITACYJNYCH)

- KORZYSTANIA Z KARTY PARKINGOWEJ (ART. 8 ust. 3a pkt 1 USTAWY Z DNIA 20.06.1997R. PRAWO O RUCHU DROGOWYM)
- KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

- UZYSKANIA ZASIEKU PIELEGNACYJNEGO

- UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

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

- UZYSKANIA PRZEZ OPIEKUNA URLOPU WYCHOWAWCZEGO W DODATKOWYM WYMIARZE
- KORZYSTANIA Z INNYCH ULG (JAKICH?)

OO O0Ooooo

UZASADNIENIE WNIOSKU:
1. SYTUACJA SPOLECZNA:
STAN CYWILNY: Lottt STAN RODZINNY: ..ottt

(NP PANNA. ZAMEZNA. WDOWA) (II,OSC 0SOB NA WSPOLNYM UTRZYMANIU)

ZDOLNOSC DO SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA:*
WYKONYWANIE CZYNNOSCI SAMOOBSEUGOWYCH: || SAMODZIELNIE [ | zpoMocA  [] z OPIEKA

PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO: [ ] SAMODZIELNIE [ | ZPOMOCA [ ] Z OPIEKA
PORUSZANIE SIE W SRODOWISKU: [] SAMODZIELNIE [] Z POMOCA [ ] ZOPIEKA
2. KORZYSTANIE ZE SPRZETU REHABILITACYJNEGO* [ | NIEZBEDNE [ | WSKAZANE [ | ZBEDNE
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3. SYTUACJA ZAWODOWA:

ZAWOD WYUCZONY: ...ttt et ettt ettt ettt ettt et ettt e
wlasciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce

CZY AKTUALNIE WYKONUJE PRACE ZAROBKOWA: [ ]TAK [ INIE
ZAWOD WYKONYWANY: ...ttt ettt ettt et e et e e oot ee e e et e e e e et e e e eh et e e eet e e ets e s eatte e et e et e e e nte e eeee e

OSWIADCZAM, ZE:

1. [ ] POBIERAM [ | NIE POBIERAM $WIADCZENIA Z UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO:

(0150 1| = B ) PR P OO T PP UPPRUPTRPPRI

2. AKTUALNIE [ | TOCZY SIE [ | NIE TOCZY SIE W MOJEJ SPRAWIE POSTEPOWANIE PRZED INNYM ORGANEM
ORZECZNICZYM, PODAC JAKIM: ..ucveeueveeseseseeseeseeseseseseesassessessessessessessessesessessensessessnssnsensensensessessessssessessessensons

3. [ | SKLADALEM [ _|NIE SKEADALEM UPRZEDNIO WNIOSKU O USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI:
JEZELI TAK, TO KIEDY: ..ottt e e e e e e e

ZJAKIM SKUTKIEM: .. ... e et et e e e ettt e e e
DATA WYDANIA OSTATNIEGO ORZECZENIA: ..., NUMER SPRAWY . c.iiviiniiiiniiniiniiniiniinienennean

4. [ ] MOGE [__|NIE MOGE SAMODZIELNIE PRZYBYC NA POSIEDZENIE SKE.ADU ORZEKAJACEGO.

(JEZELI NIE, TO NALEZY ZALACZYC ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE NIEMOZNOSC WZIECIA
UDZIALU W POSIEDZENIU Z POWODU DEUGOTRWALEJ LUB NI1E ROKUJACEJ POPRAWY CHOROBY).

5. W RAZIE STWIERDZONEJ PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY KONIECZNOSCI WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH.
KONSULTACJI ~ SPECJALISTYCZNYCH LUB  OBSERWACJI ~ 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 s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy(a)

odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu do wniosku przedkltadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢ razem z
wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypetnione czytelnie we wszystkich rubrykach
wydane w ciggu miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku.

2. Posiadang dokumentacje¢ medyczna,

3. Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostalo wydane (ZUS, KRUS, MSWiA, MON),

4. Inne doKUMENLY, POAAC JAKIE: ......eeoieiuieeieiiete ettt sttt ettt e e e b e b e bt s bt e ae e eb e e hs et e ene e s e e e et e e e e e e e e ne e ne e enees

POUCZENIE:
1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin jej uzupehnienia, a
wnioskodawca tego nie dopehit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentow spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
2. Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje pozostawienie sprawy
bez rozpoznania chyba, Ze niestawienie si¢ zostatlo usprawiedliwione w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - §
7 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespolu i nie nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy wniosek o
ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczeéniej niz 30 dni przed utrata waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek
bedzie ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po ukonczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.
4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, stuzb mundurowych, itp. nalezy je przedlozy¢ wraz ze
sktadanym wnioskiem.

PODPIS OSOBY ZAINTERESOWANEJ LUB W PRZYPADKU OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ PODPIS MATKI, OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

* wla$ciwe zaznaczy¢ symbolem X w kratce

Whiosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami.
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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” informujg, Ze:

Administratorem danych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Rykach reprezentowany przez Przewodniczacego (adres: ul. Zytnia 23, 08-500 RyKki, tel. kontaktowy:
tel. 881615303, adres e-mail: zon@ryKki.powiat.pl).

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
inspektor@chi24.pl.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania 0 wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci, o stopniu niepelnosprawnosci, o wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do
wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze) i art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie
danych wrazliwych, jesli jest to niezbgdne do celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolnoséci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego czy leczenia). Przepisy szczegdlne zostaty 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  okresdéw  przechowywania  okreslonych ~w  przepisach  szczegdlnych,

w tym przepisow archiwalnych, tj. 10 lat.

. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

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

Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

. W zwiazku 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 osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem ustalenia prawa do wydania orzeczenia

0 niepetnosprawnosci, 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 ushugi serwisu systeméw informatycznych,
a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisoOw prawa. Dane osobowe beda ujawniane
osobom dzialajacym z upowaznienia administratora, majacym dostep do danych osobowych i 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

wydane dla potrzeb
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Imig 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:.



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie:

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

[ ] Tak | nies

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (ToK) ........ovviriiriiiiiiitr e

Od Kkiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok) ............c.coeevvvinennn.

Czy Pan/Pani moze (w zwiazku z cigzka, przewlekls, ograniczajaca mozliwo$¢ poruszania si¢ chorobg lub pobytem
w szpitalu), stawi¢ si¢ na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci:

I:l MOZE si¢ stawi¢ I:l NIE MOZE™ si¢ stawi¢

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



