(miejscowos$d) (data)

Do Powiatowego Zespotu

do.Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Nr sprawy

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Whiosek skiadam:

[] Po raz pierwszy

[[] W zwigzku z wygasnieciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia

e S T

[] W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane dziecka (osoby do 16 roku zycia):
Imie i nazwisko

Dataurodzenia.............coooooeomeeeeeeeeeeiil miejsce Urodzenia ...............oooooiiieeeieeeeeeeen. B

Numer PESEL " obywatelstwo

Numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé dziecka

R R S

Numer telefonu

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego

Data urodzenia...........ccoooooooeoeeeeee miejsce Urodzenia .............cooeeoeeeeeeeeeeeeee
Numer PESEL obywatelstwo ...
Rodzaj dokumentu tozsamos$ci..............cococooocooooo.... Seriai NUMEN ...

Adres zamieszkania

*wlasciwe zaznaczyé krzyzykiem

bmk:Donnd411274-14-40“ losek o wydanie o stopniu niepet dziect




Whniosek skladam dla celéw: [] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

[ koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty uzyskanie przez opiekuna urlopu
ortopedyczne i $rodki pomocnicze [ wychowawczego w dodatkowym wymiarze

] korzystania z systemu $rodowiskowego [] korzystania z karty parkingowej

wsparcia w i j ji . . .
pare samodzielnej egzystencii [[] korzystania z ulg i uprawniei na

[ korzystania z usltug socjalnych, opiekunczych,

terapeutycznych i rehabilitacyjnych podstawie odrgbnych przepisow

[] uzyskania zasitku statego [] inne (Wymieni€): ..o,
[] uzyskania zasitku pielegnacyjnego

[ uzyskania przez opiekuna $wiadczenia
pielegnacyjnego

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka:

[] Rodzina petna, []rodzina niepetna, [ |rodzina zastepcza, [ ]dom dziecka, [ ]inne*:

Liczba 0s6b zamieszkujacych WSPOINIe: ... ... e e e eeen
Wieymdziech: .. ..o, wwiekU: e,

Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielenie Z pomocg pod opieka
Wykonywanie czynnosci samoobstugowych O | ]
Poruszanie sig O il - d

Dziecko [_] nie uczgszcza [ uczeszcza* do placéwki oswiatowej (np zlobek, przedszkole,
74 (o = - LT ) U USSU YU USSR

Oswiadczenia:

1.W imieniu dziecka [ | nie sktadano [ | sktadano* wniosek w sprawie wydania orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci W dniu.....................oocoooviiiiie r.
Dziecko [ | nie posiada [_]posiada* orzeczenie o niepelnosprawnosci, wydane w dniu
................................................. rrwaznedodnia ...l T

2. Dziecko [ |moze [ nie moze* przybyé na posiedzenie skiladu orzekajgcego (jesli nie,
nalezy zalgczyé zasdwiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$é wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu obloznej i dtugotrwatej choroby).

6. Jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca
do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczgcy powiatowego zespotu
zawiadamia na pi$mie osobeg zainteresowang o koniecznos$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza
termin zloZzenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okre$lonym
terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

*wilasciwe zaznaczyé krzyzykiem



4.Zobowigzuje sie¢ powiadomi¢ Zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

5. Swiadomy/a odpowiedzialno4ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajqcéj

z art. 233. §1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Zalaczniki:

1. Dokumentacja medyczna (karty informacyjne; historie choroby; zaswiadczenia , konsultacje
lub opinie lekarskie; wyniki badan; opisy zdjeé RTG; opinie psychologiczne itd.) - kopie
oryginaly do wgladu

2. Zaswiadczenie iek_arskie zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane nie wczesniej, niz na 30 dni
przed dniem zfoZenia wniosku przez lekarza, pod ktérego opiekg lekarskg znajduje sig dziecko.

3. Inne dokumenty mogace mieé¢ wpltyw na ustalenie niepetnosprawnos$ci (wymienic):

Podpis osoby sktadajgcej wniosek’

I podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynno$ci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego;
w przypadku skladania ‘'wniosku przez osrodek pomocy spolecznej na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych nalezy przedstawié dowéd wyrazenia zgody przez
osobg zainteresowanq lub jej przedstawiciela ustawowego.

*wiasciwe zaznaczyé krzyzykiem




informacja o przetwarzanych danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 { ust.2 rozporzgdzenia Parlamentu Europsejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 1. w
2 sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {dalej RODO) informuje, Zze od dnia 25 maja 2018 roku przys!ugujq
Osobie okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych:

1. Administratorem Twoich danych jest Pow:atowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepeinosprawnosci w

Starachowicach, ktérego siedziba jestw Starachowicach, ul. Radomska 70,27 -200 Starachowme
e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl tel./Tax412754232

2. Powoiany jestinspektor Ochrony Danych Osobowych
Moznasig z nim skontaktowaé w formie pisemne} agadresT
+ Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepemosprawnoéci w Starachowicach, ul. Radomska 70
27-200 Starachowice,
» e-mail: orzeczniciwo@powiat. starachowxce pl,lub
+ telefonicznie: 412754232

. 3. Powiatowy Zesp6} do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Starachowicach przetwarza Twoje dane w
celu rozpatrzenia wniosku © wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien, oraz wniosku o wydanie legitymacji
osoby niepetnosprawnej i wniosku o wydanie karty parkmgowej

> na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o rehabilitacji zawodowej I'spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych {Dz. U. 2018, poz. 511zm. )

4.- W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach okrestonych w pkt 3 Twoje dane bedg udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Twoich danych bedg;
1) Tysamjako Strona postgpowania, jako Wnioskodawca, Twoi Pelnomocnicy,

Uwaga: Organy publiczne, kibre mogg otrzymywaé Twoje dane osobowe w ramach konkretnego post@powama
zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa czionkowskiego, nie sg uznawans za odbiorcow.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pki. 3 celow

przetwarzania, wtym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Przewodniczacego Powiatowego Zespoli do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Starachowicach Twoich danych osobowych przystuguje Ci:
> prawo dostepu do swoich danych osobowych,
> prawodo ograniczenia ich przetwarzania,
> prawo do sprostowania swoich danych osobowych,
> prawodo usunigcia danych
> prawo do przenoszenia swoich danych,
~> prawowniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oscbowych

Uwaga: pozytywne rozpatrzenie Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych Iib prawa do przeniesienia danych
musi by¢zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sig przetwarzanie.

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodg, przystuguje Ci prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, kibrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Ci
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9, Podanle przez Ciebje danych osobowych jest:

> dobrowolne, jest konieczne do zatatwienia sprawy
> wymogiem ustawowym, wynikajgcym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

‘i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych {Dz.U.2018 poz 511z pozn. zm.).
10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane W sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Podpis osoby:skiadajgce] whiosek



