N WNIOSKU ... Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Legnicy

Nr sprawy ZON.8321. ......ccceeivieeeennn 2024.Dz

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
(dotyczy osoby, ktdra nie ukonczyta 16 roku zycia)

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 niepetfnosprawna posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na czas okre$lony moze
wystgpi¢  z wnioskiem o ponowne wydanie orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci nie wczesniej niz 30 dni przed
uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Uwaga!
Osoby zainteresowane sktadajace wniosek
2. Wniosek skiadam dla celéow:* 0 przediuzenie posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci
. . . . winny sktada¢ go w terminie nie przekraczajgcym 30 dni
o0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego, do korica waznosci posiadanego orzeczenial
o &wWi ; ; ; (np. jezeli orzeczenie jest wazne do 30 kwietnia b.r
- uzyskanla Swiadczenia plelegnacyjnego, whniosek nalezy sktada¢ dopiero od 1 kwietna.)
o uzyskania karty parkingowej,

o koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
o zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
O uUlg i UPrawni€n (DOAAC JAKICR)..........coooieeeeeeeeeee et e et e e nt e e

3. Dane dziecka

IMIQ T NAZWISKO ...ttt e ettt e e e e ettt e e e e e e e aaas snbn e reeeeeenaaane
Data urodzenia ........ccccccoeviiiiiiiiiiinninns Miejsce urodzenia ...........ooouveeiieeiiieeiee e
Numer PESEL ......cccccoviiiis ObywatelsStwo™™ ... ..o
Nr i seria dokumentu tozsamosci dziecka***:

0 dowod 0Sobisty ..o, m oF= 1574 o o] 1 NN PR RROPUOUSRRRO
o nr aktu urodzenia ( dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszych) ..........ccccooiiiiinicinennne.
AdreS ZAmMIESZKANIA ... .cieiii et ee e e e ettt ettt ettt s tetntntesenenee e nnnnnnnnnnes
Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres Zami@SZKaNIa) ..............uerrversrerrersressrersressresreerreereeerreree

4. Dane przedstawicieli/a ustawowego dziecka (rodzicéw — wniosek moze ztozy¢ jeden rodzic,
opiekun prawny):

1= 3R
I E= ] o PSS SSSPPRPPPPP
Data urodzenia .........ccccccveeeiiiiiinnen. MiejsSCe Urodzenia ..........ooocuuiiiiiiiiiiiiieee e

PESEL ..., ObywatelStWo™ ... ...
Nr i seria dokumentu tozsamosCi ..........ceeeeveeeeiiiiiineeee. Nr tel. kontaktowego .........cccooviiiiiieneiinnns

AdreS ZAMIESZKANIA ... .oiiiiiiiis ettt ea ettt ettt e te e s ne et te s s tn et senenen s nnnnnnnnnnes

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres ZamieSZKaNIa) ...............eeweeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaaiaaeaaaaaaaaaaans
5. Sytuacja spoteczna:*

- dziecko o nie uczeszcza do placowek oswiatowych, o uczeszcza do:

o ziobka, o przedszkola, o przedszkola specjalnego, o szkoly ogdlnodostepnej,
o szkoly specjalnej, o szkoty z internatem, o osrodka szkolno-wychowawczego,

- dziecko korzysta z: o rehabilitacji, o ustug medycznych, o ustug opiekunczych,



- dziecko o korzysta, o nie korzysta z nauczania indywidualnego
6. Oswiadczam, ze:
1/ o nie sktadano o sktadano* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia

niepetnosprawnosci , (jezeli tak t0 QAZie [ KIE€AY) ........cccoceeeeeeeeeeee ettt ettt a e e s s
2/ o nie skladano, o skladano odwolanie® (Ki€dy)........ccccccceiiiiiiiiiiiiiiiic e

3/loswiadczam, ze na posiedzenie sktadu orzekajacego (niepotrzebne skreslic¢)

o dziecko przybedzie z opiekunem

o dziecko nie moze przybyé¢ ( w tym przypadku nalezy zatgczyé zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy
choroby)
7/ jestem swiadomaly, o koniecznosci uzupetnienia dokumentacji, i wymogu ponoszenia kosztéw we wiasnym
zakresie, w pisemnie wyznaczonym przez przewodniczacego Zespotu terminie, jezeli przediozona wraz z wnioskiem
dokumentacja bedzie niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Nieuzupetnienie
dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

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

9/ 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 sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

czytelny podpis rodzica , przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna prawnego "

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DECYZJI

Upowazniam Pana/Pania..........cccevmrimmisminninsisssssssss s s ssse s ssssssaes nr PESEL

............................................................................ do odbioru orzeczenia o niepetnosprawnosci :
Imie i nazwisko orzekanego dziecka

czytelny podpis rodzica , przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego *

Do wniosku nalezy dofgczy¢ : Obowigzkowo:

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

2/ ksero potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem dokumentacji medycznej umoZzliwiajgcg ustalenie
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 zaleznosci od
schorzenia ).

W uzasadnionych okolicznos$ciach:

1/ oSwiadczenie o miejscu pobytu stalego (w przypadku osob posiadajgcych dokument tozsamo$ci 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 (w przypadku sktadania wniosku przez obojga rodzicow) lub jej przedstawiciela
ustawowego, w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej nalezy dotgczy¢ postanowienie sgdu.

** nalezy wpisac w przypadku osoby nie posiadajgcej nr PESEL

Uwagal!

** EGITYMACJA SZKOLNA NIE JEST DOKUMENTEM POSWIDCZAJACYM TOZSAMOSC DZIECKA



KLAUZULA INFORMACYJNA

dla klientéw Powiatowego Zespolu
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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
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 Niepelnosprawnosci 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 beda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Zespolu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci to jest: rejestracji, analizy i zatatwienia wptywajacych wnioskéw o ustalenie
stopnia niepetnosprawnos$ci/ niepetnosprawnosci, wydania legitymacji osoby niepetnosprawnej i/lub karty parkingowe;.

4. Dane osobowe Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogodlnego
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:

e w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci na podstawie Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych,

e w przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci na podstawie Ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetlnosprawnych,

e 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 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

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

e w przypadku ubiegania si¢ o wydania karty parkingowej na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania
i zwrotu kart parkingowych.

5. Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka dane osobowe nie b¢da przekazywane odbiorcom innym niz organy publiczne, ktore
otrzymujg te dane w ramach konkretnego postgpowania, 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 wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych z dnia 18 stycznia 2011 r. oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych.

7. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostegpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej lub ich dalsze przetwarzanie, bedace
wynikiem zlozonego wczesniej wniosku lub rozpoczgcia prowadzenia sprawy jest niezbedne z uwagi na przepisy
szczegotowe. 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

