Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
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Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci we Wrzesni ul. Wojska Polskiego 1

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:
1) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajace funkcjonowanie

2) korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ushug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki)

3) uzyskania zasitku pielegnacyjnego

4) uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego

5) uzyskanie karty parkingowej

6) uzyskania dodatku mieszkaniowego

7) inne
(JAKIE?) e s

Whiosek skladam:
po raz pierwszy*
w zwigzku z wygasni¢ciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia*
w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*

Sytuacja spoleczna dziecka:

Dziecko uczeszcza / nie uczgszcza do : przedszkola ogdlnodostepnego, integracyjnego, specjalnego® w
wymiarze ....... godzin dziennie*,

Dziecko uczgszeza do : szkoty ogélnodostepnej, integracyjnej, specjalnej*; samodzielnie / niesamodzielnie* w
wymiarze ........ godzin tygodniowo*

Korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ....... godzin dziennie*

Korzysta / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej, stotéwki szkolnej*

O$wiadczam, ze:
1. Wiadza rodzicielska przystuguje :

- 0bojgu rodzicom: w pehni, ograniczona (podac ZaKres)..........o.vuiiriiiiniiii i
- matce: w pelni, ograniczona (POdac ZaKIES). .. ....o.ouiuininiitit it
- ojcu: w pelni, ograniczona (POdac ZaKIES).......o.ouiuinuitit it
SHNNE (WSKAZAC). .. .o

2. Przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera / pobieral / nie pobiera* zasilek pielegnacyjny,
swiadczenie Piel@@NACYJNE™ / INMNC.......cc.eccuiriierieeieeciereeseestesteeteseeestaessessaesssesssesseesseessaessnesssessesnseansens
3. Sktadano / nie sktadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

KIBAY....eeve e Z jakim skutKiem........c.cccooviveiiiiecc e



4. Dziecko moze / nie moze przyby¢* na badanie przedmiotowe ( jezeli nie, to nalezy zalgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu
dhugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

5. w razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajacych ztozone
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
z ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia kosztow we wlasnym
zakresie.

Informujemy, Ze strona i jej przedstawiciele maja obowigzek zawiadomi¢ Powiatowy
Zespol o kazdej zmianie swego miejsca zamieszkania. W razie zaniedbania tego
obowiazku korespondencje¢ pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem dorg¢czenia,
chyba ze nowy adres jest ww. Zespolowi znany.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu
Karnego.

W zalaczeniu przedktadam dokumentacj¢ dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

l.zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego, w ciagu miesigca poprzedzajacego ztozenie
wniosku

2.kserokopie (oryginaty do wgladu) posiadanej dokumentacji medycznej tj. karty informacyjne ze szpitala,
badania specjalistyczne, konsultacje, wnioski opisowe badan RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne dokumenty
medyczne.

*whasciwe podkresli¢ i uzupetnié podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

Do wniosku 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy dotaczyé: kserokopig¢ odpisu
skréconego aktu urodzenia lub kserokopig legitymacji szkolne;.
Wnhioski bez tych dokumentéw nie beda przyjmowane.




pieczatka zaktadu opieki ZArOWOLNE] e
lub praktyki lekarskiej miejscowosé, data

Zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
TN 1 NMAZWISKO....eeeiieieiieieeeiteee e et eet e e e et e e e et e e e e eetaeeeeeetaeeeeenssreseeesasseneeans
Data i MIEJSCE UMOUZENIA. ... .c.veiveeieeeieeieeite e sie e ste et te e e s et e e esre e te e e e s saesseaneesraenreeneesneenseas
AUIES ZAMIESZKANIA. ...t bbb bbbttt b bbb
Numer PESEL........cccccoooiiiiiien Nr i seria dowodu 0SODISIEJO. ........cvivrieriicirieiereee e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowana rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
=T L0 4 11 oSSR

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie
[ g o1 [ o I RSOSSN

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

ZAKIESIC. ... s
6. Wykaz wykonanych badan danych dodatkowych (w zalaczeniu).........cccccocevevcininininnininninncnee.

Czy lekarz wydajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

Tak / Nie*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (TOK).........cceevveeviiriieiiierieeieeiesreereeeree e
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (r0k)........cccceveverennene
W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzglgdu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Tak / Nie*

W/w Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Tak / Nie*

UWAGA! Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia.

pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skreslié



( Imig i nazwisko wnioskodawcy)* (miejscowos¢, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. z 2017 r., poz. 657, z p6zn. zm.) zgodnie z ktérym pobytem stalym jest zamieszkanie
w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania
oswiadczam, ze moim miejscem pobytu stalego/ miejscem pobytu stalego dziecka/ miejscem

pobytu statego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z p6zn. zm.) - kto, sktadajqc zeznanie
Majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci 0od
6 miesiecy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe na dzien skladanis
o$wiadczenia.

(podpis)

! Osoba, ktérej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

% Niepotrzebne skreslic.



KLAUZULA INFORMACYINA

Zpodmie z art. 13 wst. 1 i 2 Ogdinego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobownych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. [dalej RODO) informujenmy, 2e:

1. Administratoremn Pani/Pana danych oscbowych jest Przewodniczacy Powiatowepgo
Zespotu do Spraw Orzekania o MNiepelnosprawnosc z siedzibg we Wrzesni przy
ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Wrzesnia, tel. 61 &40 45 56,

2.W sprawach zwigzanych z danymi csobowymi mozna kontaktowac sie z inspektorem
echreny danych pod adresem: inspe ktor@osdidk pl

3.PanifPana dane osobowe przetwarzane beds w celu wydawania orzeczen
o niepeinosprawnosci lub stopniu  niepetnosprawnosci oraz kart parkingowych i
legitymacji osoby niepetnosprawnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe] | spoleczne] oraz zatrudnianiu osob niepemosprawmych.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyze], PanifPana dane
osocbowe moggy byc udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom cdbicrcow danych
osobowych, ktorymi mogg byc:

1/ podmicty upowainione do cdbicru PanifPana danych oscbowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa;

2/ podmioty, ktore przetwarzajg Pani/Pana dane oscbowe w imieniu Administratora
na podstawie zawarte] umowy powierzenia przetwarzania damych osobowych
(tzw. podmioty przetwarzajgce).

5. PanifPana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

&. PanifPana dane oscbowe bedy przetwarzana przez okres niezbedny do realizacj
wskazanego powyiej celu przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego
wynikajgcego 2z przepisow prawa.

7.W zwigzku z przetwarzaniem przez Administrabora danych osocbowych przystuguje

PanifPanu prawo: dostepu do tresci danych, do sprostowania damych, do usuniecia
danych, do ograniczenia przetwarzania danych, do przenoszenia danych, do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania damych.
(Uwaga: realizacja powyiszych praw musi byt zgodna z przepisami prawa, na podstawis
ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych, a takie m. in. z zasadami wynikajgoymi
z kodeksu postepowania administracyjeego czy archiwizacji; usuniecie danych jest
niemozliiwe z uwagl na koniecznosc wywigZywania sie z prawnego obowigzku
wymagajycego przetwarzania danych).

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, wiasciwepo w sprawach
ochrony damych osobowych,

9. Podanie przez Pania/Pana danych oscbowych jest:

1/ warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci | wynika z preepisow prawa;

2/ dobrowolne, jednak niezbedne do zatatwienia sprawy w Powiatowym Fespole
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci .

10. PanifPana dane nie bedy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym rowniez profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjne].



