NI SPIAWY .o veveerrieriereereereere e Skarzysko-Kamienna, dnia..........c.ccoeeververeireenieennnnnn,

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

| po raz pierwszy
[J'w zwigzku z wygasni¢ciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia
"l'w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... .eiiiiiieiiiciie ettt ettt e et e et be et e e sebeesbeessbeesseessseesssaessseessseensns

Nr PESEL dziecka /... ... .. .doidididid od o] ./ ODYWALEISTWO .evviiiiceiiciiiciecie e
Data i miejsce urodzenia dziecka /..../..../ [o./d [odooideid oo To o

Rodzaj i numer dokumentu t0Zsamos§Ci dZIECCKA .......c.ccviiviiriieiiiiicie et

Adres stalego zameldowania dZICCKaA...........cccueiiiiiiiiiiicieeeec et eeb e et eetbesrae e taesaaenaeas
Adres pobytu dziecka (wypeic jezeli jest inny niz adres zameldowania)...........cceecveeereecreecieniiesreseeseesieeneeenns
Imig i nazwisko przedstawiciela UStawoWego dZIECKA.........ccuveuveiiiciieiieiecie ettt

Nr PESEL /...o/eidvid ceid oo eviid vid coid oo oo e ODYWALEISTWO .o
Nr i seria dowodu osobistego /...../...../c..../ [ooideiideid i il

Adres statego zameldowania przedstawiciela ustawowego dZieCKa...........ccuevveriierieriieriieciieeeeee e
Nrtel/ e-mail ....ocoovviiiiiiiie e

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Skarzysku - Kamiennej

Zwracam sie¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow*:

[ uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

[ uzyskania $wiadczenia pielggnacyjnego,

[J zamieszkania w oddzielnym pokoju,

[J uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

[J korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odr¢bnych przepisow,

[ ANNE (JAKIC). veeetveeiieeitieetieetie et e etteesteestteesteestbe e sbeessbeessseessseasssaessseassseessseasssaessseasssaesssessssesssseessenans
OSWIADCZAM, ZE:

1) dziecka (I pobiera / [ pobieralo* zasitek pielegnacyjny,

2) Oskladano / O nie skladano * uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci-

3) dziecko [0 moze / [0 nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy do wniosku w
sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci i zaswiadczenia o stanie zdrowia wydanego dla
potrzeb powiatowego zespolu zalaczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia
udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie rokujacej poprawy choroby)



4) w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadom/a wymogu
ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

5) sytuacja spoleczna dziecka:

a) [Jrodzina pelna / [J rodzina niepetna / [J rodzina zast¢pcza / [J dom dziecka / [7 inne*

b) ilo$¢ 0sOb W rodzinie: ........ccceeiieienienieieeen w tym dzieci

¢) dziecko [Juczgszeza / [ nie uczeszcza* do:

przedszkola: [ ogolnodostgpnego / [ integracyjnego / [1 specjalnego*;

szkoty: [1 ogélnodostepnej / [specjalnej*

[0 korzysta / [ nie korzysta* z nauczania indywidualnego.

e) dochody [ wystarcza / [J nie wystarcza* na zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka
f) przedstawiciel ustawowy [ korzysta / [ nie korzysta* z systemu pomocy spoleczne;j

g) dziecko korzysta ze sprzg¢tu rehabilitacyjnego: [ nie / [ tak* , je$li tak, wymienic:

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

Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Zespol o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania

w sprawie ( art. 41 Kodeks postepowania administracyjnego)

Do wniosku nalezy zalaczy¢:
o orvginal Zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb powiatowego
zespofu nie wezesniej niz na 30 dni przed ztozeniem wniosku,
e aktualna dokumentacja medyczna dotyczaca stanu zdrowia: karty informacyjne, histori¢
choroby, zaswiadczenia, konsultacje lekarskie specjalistyczne, wyniki badan, opisy zdje¢ Rtg,
badania psychologiczne, itd._(oryginat + ksero)

e poprzednie orzeczenie o niepelnosprawnosci.

podpis przedstawiciela ustawowego

wla$ciwe zakresli¢*



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO informuje, Ze:

1.

9.

10.

11.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Skarzysku-Kamiennej z siedziba:

26-110 Skarzysko-Kamienna, Plac Florianski 1,

e-mail: on@skarzysko.powiat.pl

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym mozna si¢ kontaktowaé
w sprawie swoich danych osobowych poprzez adres email: iod@skarzysko.powiat.pl lub
pisemnie na adres administratora.

Podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO, t;.
przetwarzanie jest niezbedne do wypeklniania obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z aktow prawnych:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych odpowiednio w celu: wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
lub stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, legitymacji
osoby niepelnosprawnej,

- ustawy z dnia 20.06.1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, w ceku wydania karty parkingo-
wej.

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazan
w pkt. 3 celem przetworzenia, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego
z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Masz prawo do dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania, ogranicze-
nia ich przetwarzania.

Masz prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych, jezeli dane osobowe nie sg niezbgdne
do celow, w ktorych zostaly zebrane lub inny sposob przetwarzane.

. W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych Masz prawo wniesienia skargi

do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
mig¢dzynarodowych.
Twoje dane osobowe zostang ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego
przepisami prawa.
Twoje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilo-
wane.
Podanie danych osobowych jest niezbgdne 1 wynika 2z przepisow prawa.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszym tekstem i zrozumienie przystugujacych mi praw.

podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela
ustawowego


mailto:iod@skarzysko.powiat.pl

