Nr wniosku

Nr sprawy ZON.8321. .......ccovvvvveieneennn. 2024.D

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Legnicy

Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1. Wniosek sktadam (wybrac jedng z opcji):
O PO raz pierwszy,

o W zwigzku z wygasnieciem terminu poprzedniego orzeczenia, !

o mimo waznosci posiadanego orzeczenia, w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia,

" Uwaga: Osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na czas okre$lony moze wystgpic¢
Z wnioskiem o ponowne wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie wczes$niej niz 30 dni przed upfywem

waznosci posiadanego orzeczenia.

2. Wniosek sktadam dla celow:*

o odpowiedniego zatrudnienia,

o szkolenia,

o uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j,

o zatrudnienie w zaktadzie aktywnosci zawodowej,

Uwaga!
Osoby zainteresowane sktadajace wniosek
0 przediuzenie posiadanego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
winny sktada¢ go w terminie nie przekraczajgcym 30 dni
do konca waznosci posiadanego orzeczenia!
(np. jezeli orzeczenie jest wazne do 30 kwietnia b.r
whniosek nalezy sktada¢ dopiero od 1 kwietna.)

o koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze,
o korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie
z ulg socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

o korzystania z karty parkingowej,
o korzystania z systemu pomocy spotecznej
o uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

o uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

o zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

o innych (jakie?): pomoc spoteczna /ulgi i uprawnienia na podstawie odrebnych przepiséw:*

3. Dane osoby zainteresowanej

IMi€ i NAZWISKO........eeeiiiiiiiii i

Data urodzenia
Numer PESEL
Adres zamieszkania
Nr i seria dokumentu tozsamosci

.. Nr tel. kontaktowego

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres ZamIESZKaNIa) .. ..........eeeeeereeereeeeeeereeirireeeeeeerseeeaeees

Dane przedstawiciela ustawowego niepeinoletniego dziecka

lub opiekuna prawnego

ustanowionego orzeczeniem sadu dla osoby catkowicie ubezwiasnowolnionej

Imie:

NaZWISKO: ...
Miejsce urodzenia
Obywatelstwo™*




4. Uzasadnienie wniosku:
- stan cywilny: o kawaler/panna, o zonaty/mezatka, o rozwiedziony/a, o wdowiec/a

- zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania :
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: o samodzielnie O Z pomocg o opieka*

- poruszanie sie w srodowisku : o samodzielnie O Z pomocg o opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowedo: o samodzielnie O Z pomocy o opieka*
- korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: o nie, otak, zjakiego ........ccocceeiiiiiiniii
- sytuacja zawodowa: - wyksztatcenie ..................cceee ZaAWOd WYUCZONY ...evvvvvvevernriiieeesssaaeeanenns
o uczen/student, o emeryt/rencista, o bezrobotny, o aktywny zawodowo * obecnie wykonywany
= 11, o PR PR

5. Oswiadczam, ze:
1/ onie pobieram o pobieram s$wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego:
o emeryture, o $wiadczenie rehabilitacyjne, o rente socjalng, o rente rodzinng, o rente:? do wyboru:
2 (wilasciwe podkresli¢): renta szkoleniowa, renta z tytutu czeS$ciowej niezdolno$ci do pracy, renta
z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy, renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, renta rolnicza z tytutu niezdolno$ci do pracy, renta rolnicza szkoleniowa, wojskowa,
policyjna renta inwalidzka, renta inwalidzka I, 11, Il grupy,
2/ o nie sktadatam/em o skladatam/em odwotanie® (Kiedy)..........ccoocuiiiiiiiiiiiii
3/ o nie skladatam/em o skladatam/em* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci , (jezeli tak t0 GAZIE [ KIEAY) ..........ouee ettt a e
4/ o moge o nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego
(jezeli nie, to nalezy zalgczyé¢ zasSwiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemoznosé¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).
6/ jestem swiadomaly, o koniecznosci uzupetnienia dokumentacji, i wymogu ponoszenia kosztéw we wlasnym
zakresie, w pisemnie wyznaczonym przez przewodniczgcego Zespotu terminie, jezeli przedtozona wraz z wnioskiem

dokumentacja bedzie niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Nieuzupetnienie
dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7/ zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespét o kazdej zmianie adresu
i dokumentu tozsamosci do momentu zakonczenia postepowania
orzeczniczego.

8/ uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego - ,kto skfadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3a
zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomaly odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

czytelny podpis osoby skiadajacej wniosek "
Do wniosku nalezy dofgczy¢ : Obowigzkowo:

1/ oryginat waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia,wydanego na potrzeby Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci ( wazne 30 dni od daty wystawienia przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej),

2/ ksero potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem dokumentacji medycznej umozliwiajgcg ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci i date powstania niepetnosprawnosci (kserokopii dokumentacji tj. karty szpitalne karty informacyjne,
opinie psychologiczne, wyniki testéw i badan specjalistycznych, opis badan RTG, USG, TK, MR itp.- w zaleznos$ci od
schorzenia).

3/ kopie posiadanych orzeczen (w tym: KRUS, ZUS, MON, KIZ - oryginaly do wgladu).
W uzasadnionych okolicznoSciach:

1/ oswiadczenie o miejscu pobytu stalego (w przypadku o0séb posiadajgcych dokument tozsamosci bez adresu
zameldowania),

2/ oswiadczenie o ztozeniu wniosku w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej.

Uwaga! Do wniosku zostata zatgczona klauzula informacyjna RODO.

Wyjasnienia:

* podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, w przypadku osoby ubezwitasnowolnionej nalezy
dofgczyc postanowienie sgdu.

* nalezy wpisac w przypadku osoby nie posiadajgcej nr PESEL



KLAUZULA INFORMACYJNA

dla klientow Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Legnicy

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana lub dziecka jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelosprawno$ci w Legnicy, plac Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel.: 7672-43-516.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: tel.: 7672-43-429, e-mail: iod@powiat-legnicki.eu.

3. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe bgdg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelosprawnos$ci to jest: rejestracji, analizy i zalatwienia wplywajacych wnioskéw o ustalenie
stopnia niepelnosprawno$ci/ niepelnosprawno$ci, wydania legitymacji osoby niepelnosprawnej i/lub karty
parkingowej.

4. Dane osobowe Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka bedg przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub zgodnie z art. 9 ust.1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz: w przypadku ubiegania si¢ o wydanie
orzeczenia 0 stopniu niepetnoprawnosci na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

w  przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci na podstawie Ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

w przypadku ubiegania si¢ o wydania orzeczenia o wskazaniu do ulg i uprawnien na podstawie Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej na podstawie Rozporzqdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

w przypadku ubiegania si¢ o wydania karty parkingowej na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z  dnia 25 czerweca 2014 v w  sprawie wzoru oraz trybu  wydawania
i zwrotu kart parkingowych.

5. Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom innym niz organy publiczne,
ktére otrzymuja te dane w ramach konkretnego postepowania, zgodnie z obowigzujacym prawem.

6. Okres przechowywania Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka danych osobowych wynika z Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych z dnia 18 stycznia 2011 r. oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

7. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej lub ich dalsze przetwarzanie, bedace
wynikiem ztozonego wczesniej wniosku lub rozpoczgcia prowadzenia sprawy jest niezbedne z uwagi na przepisy
szczegdtowe. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pan/Pani
prawo nie wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem koniecznym do rozpatrzenia sprawy.


mailto:iod@powiat-legnicki.eu

