Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Nrsprawy PZON.....cooovviiiiiiiiiiieiieee v, ydata....eee,

Imig/imiona 1 NAZWISKO AZIECKA: .......oiiiiiiiiii e

NI PESEL UZIECKA: ...t s
Seria i Nr dokumentu tozsamosci oraz jego rodzaj (dowdd osobisty, legitymacja szkolna, paszport,
0dpis SkroCONY AKtu UFOAZENIQ) ..............ccouiiiiiiiiiii it sbee s
Data i Miejsce Urodzenia UZIBCKA: ...........ooviiiiiiieie e
(@ 0 AT =1 =] 3 0o SRR
Adres zamieszKania dZIECKA: ............coviiiiiiiii e
AAIreS PODYLU AZIBCKA. ... ettt b bbb bbbt

Imig 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dZieCKa: .........coocuviiiiiiiiiiiieiiec e
Data i miejsce urodzenia przedstawiciela USTAWOWEQO. ..........cccveiuiiieiieiiiiccie e
(@] o)AV 1 (=] 3 0o OSSP
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA: ..........c.ccoveiieiiiiieieee e
Nr i seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka: ..........cceeveieeiiiie v,

Adres zamieszkania przedstawiciela UStawowWego AZIECKA: .........cccooeiiriiriiiniecec e

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Nisku
Zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:

[ zasitku pielegnacyjnego,

O $wiadczenia pielegnacyjnego,

O uzyskanie Karty Parkingowej

] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

] konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,

O korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii,

] uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

[T 1NNE (JAKIE?) .ttt

Oswiadczam, ze :

1. dziecko pobiera/ pobierato™ zasiltek pielegnacyjny do dnia...........coecvveeeiiieniiiiniiiiieee e
2. skladano/ nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
KIBAY: oo, Z jakim SKUEKIEM?........ccooiiiieeee e,
3. dziecko moze/ nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jesli nie, to nalezy zalaczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu
dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby)

4. dziecko uczeszcza [« (o USSP (np. zlobek, przedszkole, szkota podstawowa)



Svtuacja spoleczna i rodzinna dziecka
WarUNKI MIBSZKANTOWE: .....eeeveieiiieee ettt e e e ettt ee e e s s s et r e e e e s s sesersbereeees
Liczba 0s6b zamieszkujacych WSpOINI€: ........oeevviiieiiiieiiecieece e

Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielnie Z pomoca pod opieka
Wykonywanie czynnos$ci
samoobstugowych 0 0 0
Poruszanie si¢ ! O 0O

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: * (Inie [ tak, jesli tak, wymienic ..........cccccoeviiinee

5. Jestem S$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, przewodniczacy powiatowego
zespolu zawiadamia na piSmie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecznos$ci jej
uzupelnienia oraz wyznacza termin zlozenia brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze
nieuzupehnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

6. Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postgpowania w sprawie (art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zataczniki

1. Oryginat za§wiadczenia lekarskiego zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane nie wczesniej,
niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska
znajduje si¢ dziecko

2. Kserokopie dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne ze szpitala, wyniki opisowe
badan RTG, KT, USG, RM, zaswiadczenia od lekarzy specjalistow, konsultacje oraz inne
dokumenty medyczne (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem)

3. Kserokopi¢ posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. Inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci (wymienic):

Wnhiosek skladam:

O Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
00 W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

(czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka)

* niepotrzebne skresli¢



Spis
dokumentéw medycznych zalaczonych do wniosku
(utozy¢ wedtug daty sporzadzenia)

L.p. Nazwa dokumentu medycznego Data sporzadzenia

(Miejscowosc) (podpis osoby zainteresowanej)

Nie przyjmujemy oryginaléw dokumentéw medycznych
wylacznie kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem. Kserokopi¢ potwierdza placowka stuzby
zdrowia lub pracownik zespotlu po okazaniu oryginalu dokumentu medycznego.




KLAUZULA INFORMACYJNA
Obstluga spraw zwigzanych z wydawaniem orzeczen o niepelnosprawnosci lub stopniu
niepelnosprawnosci, orzeczen o wskazaniach do ulg i uprawnien

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku z
siedzibg w Nisku pod adresem 37-400 Nisko, ul.
Kosciuszki 7, tel/fax. 158416368, e- malil:
poczta@pcpr-nisko.pl.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest
Andrzej Kotodziej z ktorym mozna skontaktowac si¢
pod numerem telefonu 158416368 oraz e-mail:
poczta@pcpr-nisko.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w
nastgpujacym celu:

wydanie orzeczenia
Na podstawie:

Art.. 4. ust. 1, pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 o
samorzgdzie powiatowym, Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

Wojewodzki Zespot ds.. Orzekania 0

Niepetnosprawnosci

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane
do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane do
czasu usunigcia zgodnie z kategorig archiwalna tj.:

Zgodnie z kategorig archiwalng

7. Posiada Pani/Pan prawo:
a) dostepu do tresci swoich danych,
b) prawo ich  sprostowania,
ograniczenia przetwarzania,
¢) prawo do przenoszenia danych,
d) prawo wniesienia sprzeciwu.

usunigcia,

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest
wymogiem ustawowym 1 jest obligatoryjne, a ich
zakres zostal okreSlony w ustawie Kodeks
postepowania administracyjnego oraz w przepisach
szczegotowych, konsekwencjg niepodania tych
danych bedzie pozostawienie podania bez
rozpoznania.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w tym rdwniez w formie
profilowania.



