Nr sprawy PZ0.8321.2. .20 .

Uwaga: Whniosek nalezy wypetniaé literami drukowanymi

Whniosek
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

[T To I G T AT Y ] (o T PRSPPI

PESEL

Nr dowodu osobistego

Data urodzenia ......ccoceveeeeieeiciieeecee e Miejsce urodzenia .........cccccueveirieeeiie i
Adres statego zameldowania: MIEJSCOWOSE .......ueeiieeiiiiiieeeeccee e e e e e e e aaaaeas
kod pocztowy ........ceee...... ulica nr domu i Mieszkania ......cceeveeeeeiiiiiiie e
Adres pobytu (jezeli iNNY NiZ POWYZE]) «eeveeeeuurrrrirrrrirreeeeeereeeeseeieessaesesrrrerrerrereeeeesaeseressesssssnssssssseneens
ObywatelStWo ...c..vvveeeeicieeeecee e Telefon .,

Dane przedstawiciela ustawowego (dotyczy oséb w wieku 16-18 lat oraz ubezwtasnowolnionych)

T VTSI I g T P AT ] <o TSP
PESEL e, ObyWatelStWOo .....ceveeeeeieieiee e
Adres zamieszkania (jezeli inny Niz WNIOSKOAAWEY) ...evvveveeeeeereeiriiieieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeees

Do Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Powiecie Bielskim /ziemskim/
ul. Piastowska 40 Bielsko-Biata
Zwracam sie z prosba o wydanie*:
[lorzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci po raz pierwszy,
[orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu kontynuacji posiadanego orzeczenia
wydanego na czas okreslony,
[Jponowne orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia w

celu uzyskania nowego orzeczenia,
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[Iponowne orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w celu uzyskania uprawnien do karty
parkingowej

Zwracam sie z prosbg o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
dla celow*:

[1 odpowiedniego zatrudnienia,

L1 szkolenia,

[ uczestnictwa w terapii zajeciowej,

L1 koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

[1 korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,

L1 uzyskania karty parkingowej,

[1 korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej,

[1 uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[ uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

[1 prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju,

[1 uzyskania przez opiekuna prawa do urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

L1 iNNE (POAAC JAKI®) ..uvveeeeieiiiee ettt e et e e e e s e e e e e naees

Cel POUSTAWOWY: ceeeeieieeee e e e e e e e e e e e e s s e et e e e e e eeeeeeeseessessnnnssssnreennnnes
(jeden z wyzej wymienionych)
Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna:
stan cywilny: panna / kawaler, zamezna / zonaty, wdowa / wdowiec, rozwiedziona /
rozwiedziony, separacja*

2. Zdolnos$¢ do samodzielnego egzystowania*

e wykonywanie czynnosci samoobstugowych  [Jsamodzielnie [Jz pomocg [Jopieka
e poruszanie sie w sSrodowisku [Isamodzielnie [z pomocg [Jopieka

e prowadzenie gospodarstwa domowego [ Isamodzielnie [z pomocg [lopieka

3. Sytuacja zawodowa:

Wyksztatcenie: mniej niz podstawowe / podstawowe / zasadnicze / $rednie / wyzsze*

2 1Y Lo To IR YAV Lov.d o o 1 PP SRURPR
Czy obecnie wykonuje prace zarobkowg TAK / NIE*

ZawOd WYKONYWANY ODECNIE ..vveeieiiiiiiee ittt e e e et eeeeeeeeeeeeeeeese s sannrarreseeeees

Oswiadczam, ze
1. Pobieram / nie pobieram* swiadczenie rentowe / $wiadczenie emerytalne,

VAN R <{o I VYT To [or =T o | - U

2. Aktualnie nie toczy sie / toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przez innym organem
orzeczniczym, podac jakim:

3. Nie sktadatem / sktadatem* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy, z jakim skutkiem:
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NESPraWY cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerr e , data posiedzenia komisji ....cccvvveeeveeeeiiiiiniiiiiiinnnns ,
STOPIEN NIEPEINOSPIAWNOSCE c.uvvieiiiiiiiiiiiee ettt s e e e s s e s sabbe e e e s sniareeeesenanns
(oY g d<Tor =T o1 T=RVVZ V4 o =N o [o TP PUUURRt

4. Moge / nie moge* samodzielnie / z opiekunem* przyby¢ na posiedzenie sktadu
orzekajgcego. (Jezeli nie, nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé
wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby).

5. Oswiadczenie o miejscu pobytu statego:
Pouczony/a o tresci art. 25 ust.1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. z2021r., poz. 510), zgodnie z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie
w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania
oswiadczam, ze moim miejscem pobytu statego jest

(wypetniaja tylko osoby, ktére na pierwszej stronie wniosku podaty inny adres pobytu niz statego
zameldowania).

7. W razie stwierdzonej przez Zespét orzekajgcy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogdéw ponoszenia ich kosztéow
we wiasnym zakresie.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 poz. 2345) - kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 ms do 8 lat potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na
dzien sktadania wniosku.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. Nr
139, poz. 1328 z pdzn. zm.) do sktadanego wniosku nalezy dotgczyé:

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktére jest wazne 30 dni od daty wystawienia do dnia
ztozenia wniosku (§6 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci).

2. Karty informacyjne leczenia szpitalnego - kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
lub kopie i oryginaty do wgladu.

3. Posiadane wyniki badan, takie jak m.in. opisy zdje¢ RTG/ TK/ MRI, USG, EEG, EMG, EKG,
ECHO serca, HbA1C, pole widzenia, ostros¢ wzroku lub inne w zaleznosci od schorzen.
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Kartoteki — kopie potwierdzone za zgodnos¢.
Opinie lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej.
Opinie wychowawcy lub pedagoga.

N o u ok

W przypadku czesciowego lub catkowitego ubezwtasnowolnienia wnioskodawcy - kopie
postanowienia / wyroku Sgdu o ubezwtasnowolnieniu i ustanowieniu opiekuna
prawnego, kuratora (oryginat do wgladu).

W przypadku braku w/w dokumentéw (jako materiatéw dowodowych w sprawie o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci) Przewodniczgcy Zespotu Orzekajgcego
wystepuje do wnioskodawcy o ich uzupetnienie.

W przypadku stanu zdrowia uniemozliwiajgcego ztozenie podpisu przez wnioskodawce, ktory
moze czytad, a jednoczesnie posiada przedstawiciela ustawowego / kuratora, mozna np.
umiesci¢ odcisk palca wnioskodawcy czytelnym podpisem petnoletniego swiadka (np.
lekarza, pracownika socjalnego, pracownika Zespotu).

W przypadku posiadania dokumentacji medycznej powstatej w wyniku leczenia w innym
kraju moc dowodowg ma ttumaczenie tychze dokumentéw przez ttumacza przysiegtego
z danego jezyka na jezyk polski.

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego
*- wtasciwe podkresli¢ / zakresli¢

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO):

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci oraz Starosta Bielski —
Starostwo Powiatowe w Bielsku-Biatej, z siedziba w Bielsku-Biatej przy ul. Piastowskiej 40.

2. Wspodtadministratorem Pana/i danych przetwarzanych w systemie EKSMOoN jest Petnomocnik Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, 00-513 Warszawa, e-mail: sekretariat.boon@mrips.gov.pl oraz Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej, z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, 00-513 Warszawa, e-mail: info@mrips.gov.pl

3. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iodpzon@powiat.bielsko.pl. Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan

publicznych w zwigzku z obstugg spraw zwigzanych z wydawaniem orzeczen o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci,
legitymacji i kart parkingowych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym,
w ograniczonym zakresie réwniez na podstawie Panstwa zgody - wedtug art. 6 ust. 1 lit. a) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) i h) RODO.

4. Dostep do danych majg podmioty zewnetrzne swiadczace ustugi na rzecz Urzedu w zakresie niezbednym do ich realizacji oraz
podmioty uprawnione do dostepu do danych na podstawie przepiséw prawa. Odrebna kategorig odbiorcéw, ktérym moga by¢
ujawnione dane osobowe bedg podmioty uprawnione do obstugi doreczen.

5. Zebrane dane bedg przetwarzane do momentu wygasniecia podstawy prawnej przetwarzania z wytgczeniem celdw statystycznych,
archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczeri administratora danych.

6. Podanie danych osobowych w zakresie obowigzujgcych przepiséw ustawowych jest obowigzkowe, w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

7. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje, w przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu
nadzorczego oraz prawo do odwotania zgody na przetwarzanie danych podanych dobrowolnie w kazdym czasie. Jednakze wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Szczegotowe informacje sg dostepne w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bielsku-Biatej, w tym w Biurze Obstugi Mieszkarica, na tablicy

informacyjnej, a takze w Biuletynie Informacji Publicznej i na powiatowej stronie internetowej www.powiat.bielsko.pl (Obstuga
Mieszkancdw - Dane osobowe)
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/pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej/ /miejscowos¢ i data/

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

T VTSI I g T P AT ] o SRR
Data i MIEJSCE UNOUZENIA oottt e e e e e e e e e e e s s e s e et aerrrereeaeeaeaeseenseasnnnsnnes

AATES ZAMIESZKANIA e eeieeee ettt ettt e e e et e e e et e e et e s e ete s s et e s e e e e eeteassaenseaennaeeennnns

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej (w jezyku polskim)

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopient uszkodzenia strukturalnego i
funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i
rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium

3. Uszkodzenia innych narzaddéw i uktadéw, choroby wspétistniejgce

4. Ocena wynikdw leczenia, rokowania / trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy /,
dalsze leczenie i rehabilitacja

Starostwo Powiatowe w Bielsku-Biatej
F-PG1/1/PZ0O (wersja formularza - grudzien 2023 r.)
str. 5



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby
w tym zakresie

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych w zatgczeniu:

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zatgczonych do zaswiadczenia:

8. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta TAK / NIE*

9. 0Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (rok) .......ccccoccveeeeveeeeeeceeeeeeeene,

10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie?
(rok) .ecuuene...

11. W/w pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$é samodzielnej
egzystencji: TAK / NIE*

12. W/w pacjent jest zdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu ds.

orzekania o niepetnosprawnosci. TAK / NIE*

pieczatka i podpis lekarza

* niewtfasciwe skresli¢

Zaswiadczenie jest wazne 3 miesigce od daty wystawienia do dnia ztoZzenia wniosku
(Podstawa prawna: §6 pkt 2 Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci)
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