(Wniosek prosz¢ wypehic niebieskim dlugopisem)

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DLA OSOB POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA

NE WNIOSKU ..o

o po raz pierwszy*

( UWAGA: osoba niepelnosprawna posiadajqca orzeczenie o niepelnosprawnosci (tj. osoba ponizej 16 roku Zycia ) i wystgpujgca ( po raz
pierwszy) o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ( jako osoba powyzej 16 roku zycia ) moze wystgpi¢ do powiatowego zespotu
z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu waznosci posiadanego

orzeczenia.)

o w zwigzku z wygasnieciem terminu waznoS$ci poprzedniego orzeczenia (wniosek nalezy zlozy¢ nie wezesniej niz 2 miesigce przed
uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)

o w zwiazku ze zmiana stanu zdrowia*

UWAGA!
WYMIENIONE NIZEJ DOKUMENTY NALEZY OBOWIAZKOWO
ZE.0ZYC RAZEM Z WNIOSKIEM DO POWIATOWEGO ZESPOLU
(podstawa prawna: art. 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r.) :

1) ORYGINAL waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia
whniosku.
2) Posiadanga DOKUMENTACJE MEDYCZNA POTWIERDZAJACA AKTUALNY STAN ZDROWIA (kopia oraz oryginat do wglgdu
Iub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem — ZESPOE NIE PRZYJMUJE ORYGINALOW DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ), m.in.:
karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych oraz inne dokumenty mogqce mie¢ wplhyw na ustalenie
niepetnosprawnosci,
a zwlaszcza okresu jej powstania.
3) W przypadku posiadania dokumentacji obcoj¢zycznej - do wniosku nalezy dotaczy¢ urzedowe ttumaczenie tej dokumentacji, sporzadzone
przez ttumacza przysieglego.

W dniu skladania wniosku nalezy mie¢ ze soba dokument tozsamosci do wgladu,

celem potwierdzenia danych zawartych we wniosku.

Whiosek z posiadang dokumentacja nalezy ztozy¢ w siedzibie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Jeleniej Gorze, al. Jana Pawta II 7, pokoj nr 313 (pigtro 3), Tel. 075- 64-38-090/Tel. kom. 533 170 333
GODZINY PRZYJEC: Poniedzialek 8:00 — 14:00,Wtorek, Sroda i Piatek 10:00-14:00, Czwartek 10:00 — 16:00.
Dodatkowe informacje: pzon.bip.jeleniagora.pl

Dane osobowe wnioskodawcy:

PROSZE WYPEENIC LITERAMI DRUKOWANYMI
IMIG/IMIONA ... NAZWISKO ...t
Data urodzenia.............ccccccooooooiccovovicciccicccccnn, Mi€jSCE UTOAZENIA ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeeeneeeeeneeneeneennee Obywatelstwo ...
PESEL /..ot oo oo ocid oo o o
Nr i seria dokumentu tozsamosci (Dowod 0sobisty / Paszport) * ... .o
Adres €-DOTr€CZEN ... Telefon KontaktoOWy ...

Dane adresowe:
[1 osoba bezdomna *

Adres zameldowania Na PODYE STATY: ... sssssssss st sss s s
ATES PODYIU ..o
Adres korespondencji 0S0DY ZAINLEITESOWANE]™ ..o eeeeee s

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
(Wypeniaja rodzice dzieci w wieku od 16-go do 18-go roku zycia oraz opiekunowie os6b ubezwlasnowolnionych sagdownie)

Imig 1 nazwisko przedstawiCiela USTAWOWEZO ............occooviiiiieii oot
PESEL przedstawiciela ustawowego /....../.....lucccd oo vooid vvocid v v oo TelefON oo
Data urodzenia.............ccccooooooovicrenennnns MigjSCe UrOAZENIA ..........ooooooeccccce e Obywatelstwo ...
Rodzaj, nr i seria dokumentu tozsamosci przedstawiciela UStAWOWEEZO .............ccooviiiiiiiiiiiiiii e

Dane adresowe: *
[J osoba bezdomna

Adres zameldowania Na PODYE STALY: ..o
AATES PODYEUL ..o e,

AATES KOTESPOIACIICTI™ ........oooooooooooeoeevoeeseessesosossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss s



Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia do celéw (odpowiednie zaznaczyc):

1. odpowiedniego zatrudnienia,

2. szkolenia,

3. zatrudnienia w zaktadzie aktywno$ci zawodowej

4. uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;,

5. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze oraz techniczne utatwiajace
funkcjonowanie,

6. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji,

7. spelniania przestanek okreslonych w Prawie

8. korzystania ze $wiadczen pomocy spolecznej,

9. uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

10. uzyskania przez opiekuna §wiadczenia
pielegnacyjnego,

11. uzyskania prawa do zamieszkiwania

w oddzielnym pokoju,

12. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
w dodatkowym wymiarze,

13. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie

odrebnych przepiséw, wymienic jakie:

o ruchu drogowym ( karta parkingowa ),

Cel gléwny zlozenia wniosku ( nalezy podaé JEDEN z wyzej wymienionych): ...............cooooooiiiii e

Sytuacja spoleczna:

a) stan cywilny*: kawaler/panna; zonaty/mezatka; wdowiec/wdowa; rozwiedziony/rozwiedziona; separowany/separowana
b) zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
— wykonywanie czynno$ci samoobstugowych* samodzielnie /z pomoca / opieka (*wlasciwe podkreslié¢)
— poruszanie si¢ w srodowisku* samodzielnie /z pomoca / opieka (*wlasciwe podkreslié¢)

— prowadzenie gospodarstwa domowego* samodzielnie / z pomoca / opieka (*wlasciwe podkresli¢)

Sytuacja zawodowa:

wyksztatcenie*: podstawowe nieukonczone i bez wyksztatcenia szkolnego; podstawowe; zasadnicze; Srednie; wyzsze
ZAWOU WYUCZOMY ottt ittt tet et et en et et et et et et et et eae e e e ete s et e eae e e e ee et e e eee e e e e e eae e e e e et et e e e neae e e e aas
aktualnie wykonuj¢ prace zarobkowa* - TAK/ NIE, zaw0d WYKONYWANY ..ottt e
OsSwiadczam, ze

a) pobieram* (nie pobieram)* §wiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych — emerytura, renta z tytutu:

— czeg$ciowej niezdolnos$ci do pracy;

— calkowitej niezdolnos$ci do pracy;

— niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji;

— 1/ 11/ 11T grupy inwalidzkiej (KIZ)

b) aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢)* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym, jesli tak
POAAC W JAKIIM .ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
c) sktadatem/ nie sktadatem uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci lub niepelnosprawnosci

d) posiadam / nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci wydane przez Zespot W .........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..

€) na posiedzenie sktadu orzekajacego:
® moge przyby¢* (z opiekunem);

® nie moge przyby¢* (w tym przypadku lekarz w zas§wiadczeniu powinien dokladnie opisa¢ stan zdrowia, tj. posiadane dysfunkcje,
uzasadniajgce niemozno$¢ wzigcia udziatlu w posiedzeniu, z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby, np. jak wyglada spozywanie
positkow, komunikowanie, poruszanie si¢, wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych, itp.).

W razie stwierdzonej przez Zespot Orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych
lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

W toku postgpowania administracyjnego, strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy, maja obowigzek zawiadomi¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu, zgodnie z art. 41 KPA. W przeciwnym razie, pismo wystane na podany,
nieaktualny adres, zostanie wiaczone do akt sprawy, ze skutkiem dorgczenia.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY
(Art.233 § 1 Kodeksu karnego)

DOTYCZY WYLACZNIE o0s6b do 18-go roku Zycia
lub 0s6b ubezwltasnowolnionych, w tym przypadku nalezy dolgczyé
postanowienie sqdu o ustanowieniu opiekuna prawnego

podpis przedstawiciela ustawowego

podpis osoby zainteresowane;j

* wlasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(proszg wybraé wlasciwe)

[l o miejscu zameldowania na pobyt staly

(prosz¢ wypetnié, jesli jest Pan/Pani zameldowany/a na terenie Jeleniej Gory/powiatu karkonoskiego)

Pouczony/a o treSci art.25 ust.1 ustawy zdnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. z 2022 r, poz. 1191, z pdézn. zm.), zgodnie z ktérym pobytem stalym jest zamieszkanie w okres§lonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze moim miejscem pobytu

stalego/ miejscem pobytu stalego dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek ™ jest:

Adres zameldowania na pobyt staly: Kod ............................ Miejscowos¢

Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

[1 o przebywaniu na terenie Jeleniej Gory/ powiatu karkonoskiego

(prosze wypetnic jesli nie posiada Pan/Pani adresu zameldowania, badz jest zameldowany/a poza Jelenig Gora/powiatem karkonoskim)

Ja NIZE] POAPISANA/Y.....o.oooveoeeeeeeeee e e s s , zameldowana/y na state
W ettt Ul */nieposiadajgca’y meldunku statego*
pouczona/y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 par. 1 KK za sktadanie falszywych zeznan, w zwigzku ze ztozonym
przeze mnie wnioskiem o orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci, o§wiadczam, iz w okresie od
chwili obecnej tj. ponad dwa miesigce, przebywam na terenie Jeleniej Gory/ powiatu karkonoskiego* ze wzgledow
zdrowotnych lub rodzinnych*; w zwigzku z brakiem meldunku*; w zwiazku z umieszczeniem w zaktadzie karnym lub
domu pomocy spotecznej*, w rozumieniu art. 6 ust.3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i

spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. 2023, poz. 100 z pdzn. zm.).

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

“Niepotrzebne skreslic.



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

TOZSAMOSC I DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczaca Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jeleniej Gorze z siedzibg przy al. Jana Pawta II 7; 58-506 Jelenia Gora.
Z administratorem moga si¢ Panstwo skontaktowa¢ za pomocg adresu e-mail: orzecznictwo@poczta.onet.pl, badz pod
wskazanym adresem siedziby.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac sig:
e pisemnie — iod@bodo24.pl

CEL 1 PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator przetwarza dane osobowe w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO) wynikajacego z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetlnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
w zwiagzku z wydaniem orzeczenia o niepelnosprawnosci.

WYMOGI I KONSEKWENCJE
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, a osoba, ktorej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania.
Konsekwencja niepodania wymaganych danych jest brak mozliwoséci wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci.

INFORMACJE O ODBIORCACH DANYCH OSOBOWYCH
Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg lub moga by¢:
e Inspektor Ochrony Danych Kinga Milczarek z siedzibg we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 281/721;
e wlasciwie upowaznione osoby fizyczne, prawne lub inni odbiorcy posiadajacy podstawe prawna zadania dostgpu
do danych osobowych oraz odbiorcy, ktorym musza zosta¢ ujawnione dane  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;
e podmioty obstugujace systemy teleinformatyczne, podmioty §wiadczace ustugi pocztowe, kurierskie oraz prawne
na rzecz Zespotu.

CZAS PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Podane dane osobowe przetwarzane beda do czasu zakonczenia sprawy, a nastgpnie przez okres wynikajacy z
przepisu prawa powszechnie obowigzujacego oraz prawa wewnetrznego — Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

PRAWA OSOB FIZYCZNYCH
Przystugujace prawa:
e prawo do kopii danych i dostgpu do informacji o przetwarzaniu;
e wuzasadnionych przypadkach prawo do sprostowania niepoprawnych badz nieaktualnych danych osobowych;
e w uzasadnionych przypadkach prawo do usuniecia niepoprawnych badz niepotrzebnych danych osobowych;
e w uzasadnionych przypadkach prawo do ograniczenia przetwarzania do momentu wykazania celu przetwarzania i
zgodnosci z prawem;
e wuzasadnionych przypadkach prawo do wniesienia sprzeciwu w stosunku do przetwarzania zwigzku ze szcze-
g0Ing sytuacja osoby fizycznej, ktorej dane dotycza;
e jezeli decyzje w stosunku do danych osobowych beda podejmowane w sposob zautomatyzowany, to prawo do
niepodlegania zautomatyzowanej decyzji;
e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie na ulicy Stawki 2 i wszystkie dane kontaktowe znajduja si¢ na plat-
formie www.uodo.gov.pl.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 (RODO), w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelospraw-
nosci w Jeleniej Gorze, al. Jana Pawta II 7, dla celow zwigzanym z ubieganiem si¢ o wydanie orzeczenia okreslajacego status osoby
niepetnosprawnej, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



