vevvernrnen, ANI@ vl T
{miejscowos¢) (data)

Do Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
W Brzegu

Miejsce na adnotacje urzedowe

.WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

Na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoéci (t.j. Dz.U. 2 2021 r. poz. 857)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
I_—_I Po raz pierwszy

D W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem

waznosci posiadanego orzeczenia)
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci- t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 857)

l:] W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
(na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetosprawnosci - .j. Dz.U. z 2021 r. poz. 857)

D Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnoéci

D W zwiazku ze zmiang przepiséw ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo u ruchu drogowym (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 450, z péin. zm.)
Dane osoby zainteresowanej:

IMIE )
[

NAZWISKO (S Y R S R O Y Y

Data urodzenia [ J-0 L 3-L[[[ ] Miejsce urodzenian. oo
dzier — miesiac ~ rok

Numer PESEL [_[_[_[_[_[_[_[_[_[_[_] Obywatelstwo™ ........ccovceeereriiireiiiins

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

ATES ZAMIBSZKANIA ....vv e ees s et st ettt eeesee oo .

ALTES POBYEU oo itrieeits et e s ssssms s e st e et e oo e oo eeeeeeeeeeeeeeeees

(wypetni¢, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Nrtelefonu: [ [ [ [ [ [ [ [ [ Jadrese-mail: oo

. HE—

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobj zainteresowang jest dziecko w wieku od 16 do 18 lat
lub osoba ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):

IMIE ]
NAZWISKO Y R Y Y Y Y Y Y

Data urodzenia  [__[__J-[__[_J-[_ [ [__[__] Miejsce urodzenia.. ..o
dzieA — miesigc — rok

NumerPESEL [ [ [ [ [ [ [ [_[ _[_[_]obywatelstwo* ...

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

AGIES ZAMIBSZKANIA .vvvvvvvvvvvvvvvvssnsisssss v sssesses e s e e e e s e ee s et e e ettt eee oo

ATES PODYEU .cvovvvrcersrms it ere st ettt et e e e oot oot s e eeeeeeeeeeeoeee

Nrtelefonu: [ [ [ [ [ [ [ [ [ ladrese-mail:m

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL



Whiosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczyé krzyiykiem):

O Odpowiedniego zatrudnienia O Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

L] szkolenia O Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia
pielegnacyjnego

L] Uczestnictwa w terapii zajeciowej

O

Zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
(] Koniecznogci zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne i srodki pomocnicze,

[

Uzyskanie przez opiekuna urlopu

wychowawczego w dodatkowym wymiarze
O Korzystania z systemu srodowiskowego

wsparcia w samodzielnej egzystenc;ji O Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie
innych przepiséw

L]

Korzystania z karty parkingowej
[ nne (wymieni€ jakie): .......ocoeuervorrrorereerereeeenaa

O

Korzystania ze swiadczert pomocy spoteczne;j

Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej (wtasciwe zaznaczyc krzyzykiem):

1) Stan cywilny: 2) Wpyksztatcenie:
L1 panna/ kawaler O mniej niz podstawowe
L] zamezna/ zonaty L] podstawowe
] w separacji [] zasadnicze zawodowe
O rozwiedziona/ rozwiedziony O] $rednie
[J wdowa/ wdowiec L] wyzsze

3) Zrédta dochodu

[J wynagrodzenie [ emerytura

] na utrzymaniu rodziny [] rentaz EYEUIU e
] pomoc spoteczna O brak

O zasitek dla bezrobotnych (T T

4) Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:

O nie O tak, JAKIEBO! ot e

5) Czy aktualnie wykonuje Pani/Pan prace zarobkowg ? [ tak T nie

8) Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie Z pomoca pod opiekg

wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(np. mycie sig, ubieranie i rozbieranie sie, spozywanie positkow) [:I D D

poruszanie sie w srodowisku
(np. przemieszczanie sie, komunikowanie sig) D D D

prowadzenie gospodarstwa domowego
(np. pranie, sprzatanie, gotowanie) D I:I D



Oswiadczam, ze:

%%
1) O Nie posiadam / [ POSIAAM OFZECZENIE O weovoeeeoeeeoe oo stopniu

niepetnosprawnosci wazne do dnia .....o.eeececesreeecesiesinns

2p¢+ [ Moge / O] Nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego
Jeieli nie - nalezy dotaczyé do wniosku zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu skfadu orzekajacego z powodu dtugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajgce]
osobiste stawiennictwo

3)** L] Aktualnie toczy / [ Nie toczy sig w mojej sprawie postgpowanie przed sagdem powszechnym
w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnoéci

4) W razie stwierdzenia przez zespét ds. orzekania o niepetnosprawnosci koniecznoéci uzupetnienie
dokumentacji medycznej m.in. poprzez wykonanie: badar dodatkowych, konsultacji specjalistycznych,
dostarczenie historii choroby z poradni specjalistycznych, jestem $wiadomy ponoszenia kosztéw ich
wykonania we wtasnym zakresie.

6) Zobowiazuje sie powiadomié¢ Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia
postgpowania w sprawie.
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 735)
§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomié¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.
§ 2. W razie zaniedbania obowiazku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

7) Dane zawarte we whniosku sa prawdziwe.

8) Wszelka dokumentacja zfozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest
autentyczna i jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentoéw.

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444, z poin. zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego
uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, opatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego
i na jego szkodeg albo takiego dokumentu uzywa.

§ 2a. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

§ 3. Kto czyni przygotowania do przestepstwa okreslonego w § 1,podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

9)  Zapoznatemsie z trescia klauzuli informacyjnej (zatacznik do wniosku) dotyczacej przetwarzania danych
osobowych w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, w tym z informacjg
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych mi prawach.

**wilasciwe zaznaczyé krzyzykiem

lub jej przedstawiciela ustawowego
UWAGA: Przy ubieganiu si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztoiy¢:

v Oryginat wniosku (doktadnie wypetnié¢ kazda rubryke),
v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazny 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v Uwierzytelniong kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajacej niepetnosprawnos$¢ i mogacej mieé
wptyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia
choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie.

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jedli byty)

Zatacznik:
- Klauzula informacyjna



Zatacznik — Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgca danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego
rozporzadzeniem informuje sie, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Powiat Brzeski - Starostwo Powiatowe w Brzegu z siedziba w Brzegu
49-300, przy ul. Robotniczej 20; e-mail: starostwo@brzeg-powiat.pl; tel.: 77 444 79 00, natomiast
administratorem danych osobowych w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania
o Niepefnosprawnosci (EKSMOoN) jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Brzegu, ul. Wyszynskiego 23 reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Brzegu; adres do korespondenciji: ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg; e-mail:
orzekaniel @brzeg-powiat.pl; tel. 77 549 33 10 (do 13)

2) z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé si¢ pod nr tel.: 77 444 79 34, adres: ul. Robotnicza 20,
49-300 Brzeg; e-mail: odo{@brzeg-powiat.pl;

3) dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnodci - realizacji obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia);

4) odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa: organy scigania, sady, instytucje publiczne, m.in.: Wojewddzki Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14; Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych w Warszawie 00-503, ul. Zurawia 4A. W przypadku PZON zostata zawarta umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
ul. Nowogrodzka 1//3/5, 00-513 Warszawa oraz umowa z lekarzami orzecznikami oraz cztonkami PZON
w Brzegu;

5) dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie z instrukcja
kancelaryjng okreslong przez Prezesa Rady Ministrow — 50 lat;

6) podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, ich zakres wynika z przepisow wymienionych w pkt 3, a ich
niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci realizacji zadan wymienionych w pkt 3;

7) posiada Pani/Pan prawo Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w rozporzadzeniu;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;

9) nie przystuguje Pani/Panu prawo usunigcia danych ze wzgledu na prawne obowiazki okreslone w pkt 3,
zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e rozporzadzenia;

10) nie przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania ze wzgledu na to, ze okreslona
W pkt 3 podstawa jest inna niz w art. 21 rozporzadzenia;

11) nie przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody ze wzgledu na to, ze przetwarzanie nie jest oparte
0 wyrazenie zgody;

12) dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu i zautomatyzowaniu i dlatego nie przystuguje Pani/Panu
prawo do przenoszenia danych w sposob zautomatyzowany ze wzgledu na to, ze okreslona w pkt 3 podstawa
Jjest inna niz w art. 20 rozporzadzenia.
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