Nr sprawy

Nr akt WNIOSEK o wydanie orzeczenia 0:*
1) niepelnosprawnosci — dla dzieci do 16-go roku zycia
2) stopniu niepelnosprawnosci — dla osob powyzej 16-go roku zycia

3) wskazaniach do ulg i uprawnien — dla 0séb posiadajacych orzeczenie innych organéw rentowych (np. ZUS)

Whiosek:* 1. pierwszorazowy 2. ponowny: uplyw terminu waznosci orzeczenia / zmiana stanu zdrowia

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
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WYPELNIAC WYLACZNIE DLA OSOB
W WIEKU DO 18 LAT LUB OSOB UBEZWLASNOWOLNIONYCH

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO.....cceiiiiiiiiiiiee i bbb r e e e s e e e e e e e e st e e e s e e e e e aeaeeeeeeas
Data i Mi€JSCe UrOUZENIA. .....veet et PESEL......cooooviiiiiiin,
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Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Gostyniu

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia do celow:*

1) odpowiedniego zatrudnienia

2) szkolenia

3) uczestnictwa w terapii zajeciowej

4) koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
5) Kkorzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
6) uzyskania przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

7) uzyskania zasitku pielegnacyjnego

8) Korzystania z karty parkingowej
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Uzasadnienie wniosku:
1.Sytuacja spoleczna

-oostanceywilny. ..o stan rodziny (ilo$¢ osdb wspolnie zamieszkujgcych)
- zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1) wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych* samodzielnie / z pomoca / opieka

2) poruszanie si¢ w srodowisku* samodzielnie / z pomoca / opieka

3) prowadzenie gospodarstwa domowego* samodzielnie / z pomocg / opieka

- dziecko uczgszcza do (dotyczy dzieci do 18 roku zycia):*

ztobek / przedszkole ogdlnodostepne / przedszkole specjalne / przedszkole integracyjne / szkota ogélnodostepna / szkota specjalna /

szkola integracyjna / oddziat integracyjny / osrodek szkolno-wychowawczy

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:™ niezbedne / zbedne

3.Sytuacja zawodowa, wyksztalcenie, kwalifikacje: wyksztalcenie...........ccocvevviiiiiiniiiniinii e
ZAWOA (WYUCZONY) ..ttt ettt , 0becne zatrudnienie (zawod wykonywany)




Oswiadczam, ze: *

1. nie pobieram §wiadczen rentowych / pobieram §wiadczenia rentowe, (JAKIE ?)...... ..o
2. nie toczy si¢ / toczy postgpowanie odwotawcze przed innym organem orzeczniczym (podaé Organ)............oeveeeeveinenernenenenennnn.
3. nie skladatem(am) / sktadalem(am) wniosek o ustalenie niepelnosprawnoéci lub stopnia niepetnosprawnosci (data komisji, nr
OFZECZENIA, TEIMIN WAZIOSCI) . . ..ottt ttit it et ettt ettt ettt et e ettt et et e e et e s et et e e et e s et et e e e s e a e et e e s et e et ee s et et e e e e se s ene e aeesas
W przypadku wydania orzeczenia przez inny zespdt niz Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Gostyniu
nalezy zalaczy¢ kserokopi¢ orzeczenia wraz z oryginatem do wgladu.

4. moge¢ samodzielnie lub z pomoca osoby drugiej / nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy
zalgczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej
i nierokujacej poprawy choroby)

5. dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych, uzupehlniajacych ztozone zaswiadczenie o stania zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy(a) wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. ORYGINAL waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydane nie wczeéniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia
wniosku.

2. Uwierzytelnione kserokopie (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez organ lub podmiot, ktéry dokument wytworzyt)
lub kserokopie wraz z oryginatami do wgladu posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzajacej aktualny stan zdrowia tj.
karty informacyjne leczenia szpitalnego i rehabilitacyjnego, wyniki badan specjalistycznych, konsultacje, aktualne wyniki
badan laboratoryjnych, wyniki opisowe badan RTG, EKG, EEG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego itp.

3. Kserokopie wraz z oryginatami do wgladu posiadanych orzeczen rentowych (np. ZUS, KRUS, KlZ).

Oswiadczenie o miejscu pobytu statego.
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Gostyniu z siedziba w Gostyniu przy ul.
Wroctawskiej 8, 63-800 Gostyn, reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gostyniu.

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD. Kontakt z IOD - Panig Natalia Wielowiejska mozliwy jest pod adresem e-mail:
kontakt@rodo-leszno.com.pl lub listownie na adres siedziby administratora, wskazany powyzej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu niezbgdnym do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, legitymacji osoby
niepelnosprawnej badz karty parkingowej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym oraz przepisow wykonawczych do ww. ustaw, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
4. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane innym odbiorcom na podstawie przepisow prawa lub innym podmiotom, ktérym na podstawie zawartej umowy
powierzono przetwarzanie danych osobowych i nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, w ktorym zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy o archiwizacji.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

7. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia sprawy i wynika z przepiséw prawa.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane.

(podpis osoby zainteresowanej)

DOTYCZY wylacznie oséb do 18-go roku zycia lub os6b ubezwlasnowolnionych.

(podpis przedstawiciela ustawowego)

*podkreslic wlasciwe



