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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSC!
DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W PLONSKU

Whiosek skfadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
[ Po raz pierwszy

] w zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wczedniej nit na 30 dni przed uptywem wainoécl posiadanego orzeczenia)

(& 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnoscl | stopniu
niepetnosprawnosci - Dz, U, z 2018r., poz. 2027)

[ w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci | stopniu niepetnosprawnoscl - Dz, U, z 2018r., poz. 2027)
[J skiadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

O] w celu ustalenia czy istniejqg znacznie ograniczone moiliwosci samodzielnego poruszania sie
Dane osoby zainteresowanej:

Imie i nazwisko .......... ceserrenssrsrresesarennanens ceereerersensiranrarersree e Eheeseeeeeeseereeetanesenesseestretsiteetarteereresetiettnarnttessteseetteneieneteseetsatenresssataernrseresrarrrnres

Data i MICJSCO UFOAZENIA .......ceuevvierrrierrirererrersrserrerserersersesrsortancronsresessserssrnssansenssensensesntessonsssesssessssoeses Lreeseesarereretssterbrertrresertantretertsarassenes
Nr i seria dowodu OSODISTEEO ...ccccerrreererrmrercerensecceressesssenens data waznosci AOWOAU OSODISTEEO .......eeeeiriverrnrrrncrstensensenssssssossssrssessssanasnass
PESEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Adres ZameldOWanIia (STALY, CZASOWY) ciiivciericiiiminirerreiniiesioresiseseesenmorsssssssensersesssssaasssnssssestsrsesssesssessesssssssssssstsssrssssssssstassststsnsasesssstennsssss
Adres do KOreSpPONAeNCil........ccceeveurrurrieicinensrsnrerssnnasssorssssermsssssssssessssssssssassnsssassssnsssserssssnssstnasesssssnesss ceeerenrtesstrantessesrenares cerraroesasassrsereses

Telefon kontaktowy S (O O O O AAres POCZLY lIEKLFONICZNEG] urevverrecsorsersarsssserassassnrssssrssssnnorserearassasesssorsarssass

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu): |

Imie | Nazwisko .eoeeverre reesseeenressrestesenssannentennanesesashrnesTyeTerssesstneteestratarsnsntssseenernteraanrereeeetatsresetesTrentettsetetesterietesteestienNENerenteNeseetteesrentesetarsesteranesetrennaaros

DAta | IMIEJSCE UTOUZENIA voveverrrererereersnsessrumssersressssntsssnsssersssessassssssssesseresnsssssssssasessassssssrsessassssssssnnsessss sosresessstssssssssssssettsssesasssstosssissserssssnssssstsssssesssssses

Nr i seria dowodu 0SODISEREO ........ovvveeceiccsnnninrsnnssemresnieses data waznosci dowodu 0SODISTEEO ........cvnniicncacsanesnnssnesasseasasss voesseneasersssessausrens

PESEL_( ([ ([ f € [ [ [}

AGres ZameldOWENIA vvvvivrrreerressrsrsescsrssessersasrrarssssaresssasessssssssossessssssassrararases  eeeesEsIerNEsPEREENENPNSIIETTNRRYERETerEENELOsOneErIErETOTeTeTIeYeNNNNNNIINEeNNRREENIOsstaNLESSTERNEEeearess

AArES 0O KOTESPONAENCH c.vuvvrervirererersrsreeroneerestarsrsssssrsssessssesssassenssssssasssssassssassssatossassssesestessasassassssssssrassssessssrsssstsasassoresssssretsessssssstontosssnessrnrosassseossssses

Telefon kontaktowy A A A T O Adres poczty elektroNICZNe] ......ccocecerimieerisrsrnssremmsensssssseassasnsassssarsascess sons

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZEN!IA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WLASCIWE ZAZNACZYC):

Q szkolenia,

0 odpowiedniego zatrudnienia,

O korzystania z rehabilitacji,

O korzystania z systemu pomaocy spotecznej,

0 konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

0 uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

O korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzieinej egzystenciji.

@ korzystanie z ulg i uprawnienn na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwoéci samodzielnego poruszania sig, |

O korzystania z innych ulg i uprawnieni na podstawie odrebnych przepisOw (JaKiCh?) ....overneinnciiinnnnns

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Q uzyskania zasitku pielegnacyjnego |
O uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozkach

inwalidzkich oraz oséb, ktérych niepetnosprawnos$¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)
Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan Cywilny....cciconeriniinnneniienimiiiiiie, , StaN FOAZINNY..cccieriirermvesssrissssseresesesssssosassstsrennenes
........... , zdoino$é do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakreslic)

samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakreslic)

- poruszanie sie w srodowisku
samodzielnie/z pomoca/opieka (wlasciwe zakreslic)

- prowadzenie gospodarstwa domowego

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne (wtaéciwe zakreslic)
(JAKIRBOTP) e evsrersesrussnecstessansnnissanssansanasannasens resseesesesesessrersesasass eevesessereetensennarebeseseseaderesitestarassseetarrInIeetS vevvaranne reessras RIENISIIEIeRsSTOTIIILYS
3. sytuacja zawodowa: wyksztatcenie.......eeeieeniiniiiicinsnnesns eevevessassssersensZ@WOorrvenerenesniessninennessessssisssssensesanronersnes

ObECNE ZALFUGANIEIIE cvrieirirrerserreiinernessrnisscanisiannissatsssstmassasrrnroesesrsssseissssosssssnransrssnaaseorssnss



Oswiadczam ze:

1. Pobieram/nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego:

renta/emerytura,™
Od kIEdY? illlli-llllllllllllilillll-tillliliiitll.Ill-lllllllilllIllliillililillillllil! lllllllllllllll (TESRENE N (YRR TER SN N (A NN RN N (YRR RN Jadkdddn M A s S AT NSNS RIAOEI ROt Pt enotitestsdiadstinantinsscansdrnrrtsastananidodts

2. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i za poznatem sie z mozliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury wynikajjce)
2 art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych {Dz. U. 2019, poz. 1172, ze zm:),
zgodnie z ktérym osoby posiadajace waine orzeczenie wydane przez organ rentowy moga ztozyé do zespotu do spraw orzekania

o niepetnosprawnoécl wniosek o wydanie orzeczenia 0 wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przysiuguje odwolanie.,

3. Sktadalem(am)/nie skiadatem{am)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnoécl, jezeli tak, to kiedy
cevereemsrseeney 2 JAKIMY SKULKIBIM 1oucerenicinanininenisrb sttt st

4. Aktualnie toczy sie/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sagdem powszechnym w sprawie
ustalenia stopnia niepetnosprawnosci {podad jakim): ... iseeeraureoes i tbtesseessnensasensnsentessesanntesasasetsnrertsssnneliesiaNataessesntssionetaeissstistnsssronenitstanas

5. Moge samodzielnie / moge z pomoca / nie moge* przybyc na posiedzenie sktadu orzekajacego.

5. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupeiniajacych ztoione zaéwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich

kosztéw we wilasnym 2akresie.

6. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtoiona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnoéci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznodci je] uzupetnienia oraz wyznacza termin zlozenia
brakujace] dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okresionym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. Zobowiazuje sie powiadomié Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakoniczenla postepowania w sprawie
Art. 41 ustawy 2 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.)
§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowiqzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie

swego adresu. |
§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

8. Dane zawarte we wniosku s zgodne ze stanem faktycznym | jestem éwiadomy odpowiedzialnodci karnej za zeznanie nieprawdy jub

zatajenie prawdy
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2 2018r., poz. 1600 ze zm.}
§ 1. Kto, skladajqc zeznanie majqce stu2ycé za dowdéd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajqc w zakresie swoich uprawnier, uprzedzit zeznajqcego o odpowiedzialnosci karnej
za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie,

9. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018r., poz. 1600 ze zm.}

§ 1. Kto, w celu udycia za autentyczny, podrabio lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uiywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia woinoéci albo pozbawlienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Te] samej karze podlega, kto wypeinia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolq podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uiywa.

*wilaéciwe zaznaczyé
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czytelny podpis osoby zainteresowane)
tub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskéw sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na zloienie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

przez llllllllllllllllllllll (FEFENENEN BT RNERERFENEEEEE BN RN BN N  EREEREERRERE.  EEEZEXIXIEENEAEES SRR D 1 Ill-li'-l-l'l"lllllllillliillllllillllili’lliillllilll-II-lII'IIIl'lllt-llli-llll'illilll-lillililllll!llillill | B ¥ ' JTXEERIIEN
stwierdzenie wlasnorecznego podpisu czytelny podpis osoby zainteresowane
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:

v Czytelnie podpisany oryginat powyiszego wniosku (doktadnie wypetnié kaidg rubryke),

v Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowla wydanego dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o nlepetnosprawnosci
(dokument jest wainy przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v Kserokopie, po$wiadczone za zgodno$é z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej miec

wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne,
opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v Kserokopie poprzednich orzeczen (jesii byty).



lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(1mig 1 nazwisko \:lmimku::rdawcy)I (micjscowosé, data)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji

ludnosci ( Dz. U. Z 2017 r. poz. 657. z p6zn. zm.) zgodnie z ktérym pobytem stalym jest

zamieszkanie w okreslonej miejscowoéci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego
przebywania o§wiadczam, Ze moim miejscem pobytu stalego/ miejscem stalego pobytu

dziecka/ miejscem stalego pobytu osoby w imieniu ktorej skladam wniosek? jest:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(adres micjsca pobytu stalego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Z 2017 r. poz. 2204, z p6zn. zm.) - kto skltadajgc zeznanie majgce stuzyc na

dowod w postgpowaniu sqgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 potwierdzam,

ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien skladania o§wiadczenia.

---------------------------------------------------------------------------------------

' Osoba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

2 Niepotrzebne skreslic.






Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Na Qodstawie art. 13 ust, 1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiszku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania 0 Niepelnosprawnosci jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Plorisku z siedzibg przy ul. ks. Jerzego Popieluszki 14 ( kod pocztowy:
09-100 ), tel.: 23 662 80 09.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e-mail: jodpeprplonsk@wp.pl, adres
09-100 Plonsk, ul. ks. Jerzego Popicluszki 14, |

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds w celu zalatwienia wnioskowanych przez
Pania/Pana spraw wynikajgcych z kompetencji Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawno$ci w Plofisku, ktére zostaly okreSlone w przepisach ustawowych Iub
w przepisach szczegOlnych., |

4. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepiséw ustawy
o rchabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych. Jest Pani/Pan
zobowiazany do ich podania, a konseckwencjg nicpodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zalatwienia sprawy w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Plonsku.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia (w przypadku braku sprzeczno$ci z przepisami prawa): ograniczenia
przetwarzania (jezeli jest to uzasadnionc), prawo wniesienia sprzeciwu (Jezeli istniejg wazne
prawnic uzasadnione podstawy do przetwarzania, e wobec Pani/Pana intereséw, praw
i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen).

6. Przyshuguje takze Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

uprawnione na podstawie przepisow

: ‘. h dmio
7. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych bedg po > wierzono przetwarzanic danych

prawa, a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy po
osobowych.

8. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bgdg podlegaly profilowaniu.

9. Administrator danych nie nia zamiaru przekazywac danych osobowych do pm.ﬁstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej. |

10. Dane osobowe przechowuje si¢ przez okres niezbedny do wykonania zadan Administratora oraz

s
w

Zapoznalem/tam Sigi.....cceeressesereersoes et
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