NI SPIAWY . eevieiieeieeiie e eseee e Skarzysko-Kam. ..........ccoovvvviveniiennnnnnn.

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
] po raz pierwszy

[l'w zwigzku z wygasnieciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia

1w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

530V B 4170074 ] J
I L I 0 (o] ST B ( T6 /53 4L
PESEL /.../.../...0 ... 0. . . . ..[..[...] Nriseria dowodu osobistego /.../.../... [../..0.. 0]/

Adres stalego ZameldOWaNIA. .........iiuiiti ittt e,
AdIes ZaMIESZKAMIA. . ... .ot e e
Nrtel./e-mail ...

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego (wypelnié¢ w przypadku wniosku osoby do 18-go roku zycia

lub ubezwlasnowolnionej)

L5301 B 4170070 ] J

Data 1 MICJSCE UFOAZEMIA. ... ettt ittt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et e e et ateeaeeaeeneaneeneaneaneeneanennes
PESEL /.../.../... .. o .../ Nriseria dowodu osobistego /.../.../ ... [l .l )./

Adres stalego ZameldOWANIA. .. .. .uiuii ittt ettt et et et et et et et ettt e e aans

AdIES ZAMIESZKANIA. ...ttt ettt ettt et e e e
Nrtel./e-mail ...

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W SKARZYSKU-KAMIENNEJ

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw :

odpowiedniego zatrudnienia,
szkolenia,
uczestnictwa w terapii zajgciowej,
konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie si¢ korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
korzystania z uprawnien na podst. art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z 20.06.1997r. ,,Prawo o ruchu drogowym” -
karta parkingowa,
[J korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej,
[J uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,
[0 uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego,
[J zamieszkania w oddzielnym pokoju,
[J korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow.

N O B 0

O

Uzasadnienie wniosku:

Sytuacja spoleczna: stan cywilny .......cccoceeerveiinnnen. liczba 0s6b zamieszkujacych razem .........ccccocceeueeenee
Zrédto dochodu:* [1 wynagrodzenie, [1 na utrzymaniu rodziny, [1 pomoc spoteczna, [ emerytura/renta,
[ zasitek dla bezrobotnych, [1Drak, [T INNE ......cccceiiiiiiiiieiiierieeeie ettt e e sreesbe e e v eesebeesbeessseessseessseessseessseensses

WaTUNKIT MIESZKANTOWE: .. . eeieiittieeteeee ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesasasaaasasssssssasssssasasasseseseseseseseeeeseseeeeseesesesesssssaanannes



Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania* samodzielnie | z pomoca opieka
Wykonywanie czynnosci samoobstugowych O [] O
Prowadzenie gospodarstwa domowego 0 0 O
Poruszanie O N U

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: [ nie, [ tak

Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie .........cocooveririeniinencncnne. ZAWOA WYUCZONY......oreieuieeiieeeiesiiesiieeiiesieeneeeneeeneeenees
ZawOd WYKONYWANY ....cccvviiiiieirieirieneeieereer e obecne zatrudnienie.........ccvevvverrieriierieerieereereeeeeresreseeeseeens
aktywnos$¢ zawodowa*: [1 aktywny zawodowo, []bezrobotny, []uczen/student, []emeryt/rencista

StazZ Pracy .....cccceeveeerenenns doswiadczenie zawodowe (podaé wszystkie wykonywane zawody) .......ccccceeevverereenreennnen.

Oswiadczam Ze:
1. O Pobieram / [ nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (renta, emerytura):

2. O Skladalem / O nie skladalem* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:
2] 7Y R T30S 1S A 25 P

Z Jakim SKULKICIN. .. ..o e e
3. Aktualnie 0O toczy si¢ / O nie toczy sie* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
OTZECZNICZYM (JAKIMNT?) .. eeuiiiiieiieieeiieeieete ettt e st e st e st e st et e e te et e ebeesaesseessaesseesseenseenseanseenseanseanseansesssesssesssensaens
4. 0 Moge / [ nie moge* stawic si¢ na posiedzenie komisji. Jezeli nie, to nalezy do wniosku dodatkowo
zalaczy¢: zaswiadczenie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu
z powodu obloznej i dlugotrwalej choroby, dowo6d osobisty wnioskodawcy do wgladu.
5. Posiadam wazne orzeczenie- jakie POdac...........oouiiiiiiiiiiiiii i e
6. 0 Posiadam / [ nie posiadam* prawo jazdy.
7. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zesp6l o kazdej zmianie swojego adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie ( art. 41 Kodeks postepowania administracyjnego)
8. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych uzupetniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza,_jestem
Swiadomy/a wymogu ponoszenia kosztéw we wlasnym zakresie.

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

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

e oryginal Zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb powiatowego
zespotu nie wezesniej niz na 30 dni przed ztozeniem wniosku,

e aktualna dokumentacja medyczna dotyczaca stanu zdrowia: karty informacyjne, historig¢
choroby, zaswiadczenia, konsultacje lekarskie specjalistyczne, wyniki badan, opisy zdjgc
Rtg, badania psychologiczne, itd. (oryginat + ksero

e poprzednich orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci wydanych przez zespoty do spraw
orzekania o niepelnosprawnos$ci lub organow rentowych (oryginat + ksero)

Podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego.
* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



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 osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO informuje, ze:

1. 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

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac
w sprawie swoich danych osobowych poprzez adres email: iod@skarzysko.powiat.pl lub pi-
semnie na adres administratora.

3. Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypelniania obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z aktow prawnych:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b nie-
petnosprawnych odpowiednio w celu: wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetno-
sprawnosci, orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, legitymacji osoby niepelnosprawne;,

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

4. Twoje dane osobowe begda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazan
w pkt. 3 celem przetworzenia, w tym rowniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego
z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

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

6. Masz prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych, jezeli dane osobowe nie sa niezbedne
do celéw, w ktorych zostaly zebrane lub inny sposob przetwarzane.

7. W zwiagzku 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.

8. Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

9. Twoje dane osobowe zostang ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego
przepisami prawa.

10. Twoje dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowa-
ne.

11. Podanie danych osobowych jest niezbedne 1 wynika 2z przepisOow prawa.

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

podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela
ustawowego


mailto:iod@skarzysko.powiat.pl
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