PIECZATKA WPLYWU WNIOSKU DO ZESPOLU
ORZEKAJACEGO

Whiosek

0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy oséb powyzej 16 roku zycia)

Nr sprawy:

W przypadku kolejnego orzeczenia ponowny wniosek nalezy zlozy¢ nie
wczesniej niz 2 miesigce przed uplywem waznosci posiadanego
orzeczenia, nie dotyczy osob ubiegajacych si¢ o zmiane stanu zdrowia.
Dla oséb, ktore koncza 16 lat - w przypadku kolejnego orzeczenia
ponowny wniosek nalezy zlozy¢ nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC

I'1K Odpowiednio zaznaczyé

DATA URODZENIA

Whisa¢ cyframi: dzien/miesigc/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA I NR DOK.TOZSAMOSCI

RODZAJ DOK.
TOZSAMOSCI

ADRES ZAMEL DOWANIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ:

MIEJSCOWOSC

1. dowdd osobisty

paszport

3. legitymacja szkolna (dotyczy osoby przed 18 rokiem
Zycia)

4. odpis skrécony aktu urodzenia (dotyczy osoby przed
18 rokiem Zycia)

N

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POBYTU OSOBY ZAINTERESOWANEJ (wypetnié, jezeli jest inny niz adres

zameldowania) UWAGA! TEN ADRES JEST TAKZE ADRESEM DO DORECZEN KORESPONDENCJI

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

KOD POCZTOWY

POCZTA

Inny sposob utatwiajacy kontakt z wnioskodawca (e-mail):

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (w przypadku wnioskow osob w wieku

do 18 roku zycia lub ubezwlasnowolnionych)

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

PLEC

I K Odpowiednio zaznaczyé

DATA URODZENIA

Whpisa¢ cyframi: dzien/miesiac/rok

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

SERIA I NR DOK.TOZSAMOSCI

RODZAJ DOK.
TOZSAMOSCI

1. dowdd osobisty
2. paszport



ADRES ZAMELDOWANIA/POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / (w przypadku
wnioskow osob w wieku do 18 roku zZycia lub ubezwtasnowolnionych)

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU
KOD POCZTOWY -
POCZTA

TELEFON KONTAKTOWY

DLA CELOW: (zaznaczyé X)

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajeciowej

Koniecznos¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. z 20.06.1977 r. Prawo o ruchu drogowym (Karta
parkingowa)

Korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (jakich? wymienic¢ np.
korzystanie z rehabilitacji)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ: (zaznaczyé X)
kawaler / panna

Zonaty | zamezna
separowany / separowana
wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona

STAN CYWILNY:

samodzielnie
WYKONYWANIE CZYNNOSCI Z pomocg
SAMOOBSELUGOWYCH opieka

samodzielnie
PORUSZANIE SIE Z pomocq

opieka

samodzielnie
PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO Z pomocyq

opieka

wyzsze

Srednie
WYKSZTALCENIE zasadnicze
podstawowe

podstawowe nieukoriczone i bez
wyksztalcenia szkolnego

ZAWOD WYUCZONY

CZY AKTUALNIE WYKONUJE PRACE ?

ZAWOD AKTUALNIE WYKONYWANY

emerytura,
renta rodzinna
swiadczenie rehabilitacyjne,

Czy Pan/Pani pobiera $wiadczenie z ubezpieczenia g
|
O renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do
a
O
O

spolecznego? (zaznaczyé X)

pracy

renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
i do samodzielnej egzystencji,




Czy ze wzgledu na stan zdrowia moze Pan/Pani przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego? | TAK | NIE

(jesli nie, nalezy dotgczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia

udziatu W posiedzeniu z powodu diugoetrwalej i nierokuigcej poprawy choroby
uniemoZliwigjgcej 0s0biste stawiennictwo

(zaznaczyé X)

)

Whiosek sktadam ze wzgledu na: Zaznaczyé X

Pierwszy wniosek

Zmiana stanu zdrowia w trakcie waznosci dotychczasowego orzeczenia

Ponowne wydanie orzeczenia po uptywie waznosci dotychczasowego

Do wniosku obowiazkowo nalezy dolgczyc¢:

1.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci - wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozeniawniosku,

. Kopie¢ (potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem przez lekarza lub placowke stuzby zdrowia) aktualnej

dokumentacji medycznej LUB kopie¢ + oryginal do wgladu,
Kopi¢ orzeczenia (wraz z oryginatlem do wgladu) wydanego wczesniej przez inny Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

. Kopie¢ (oryginat do wgladu) postanowienia lub za§wiadczenia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego dla

osoby ubezwlasnowolnionej, pelnomocnictwa notarialnego do dokonywania czynnosci w imieniu osoby
zainteresowanej.

W dniu sktadania wniosku nalezy przedtozy¢ do wgladu dokument tozsamosci osoby zainteresowanej
i przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika (w przypadku jego ustanowienia).
Pola w rubrykach nalez Ini¢ czytelnie. pismem drukowanym. duzymi literami

Jezeli osoba nie jest w stanie zlozy¢ podpisu nalezy w odpowiednim miejscu na wniosku zamiescié¢
adnotacje (wraz z pieczatka i podpisem) lekarza, pielegniarki srodowiskowej, badz pracownika
socjalnego, ze ze wzgledu na stan zdrowia wnioskodawca nie jest zdolny do zlozenia podpisu

Oswiadczenia:

1.

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli zataczona do wniosku dokumentacja medyczna jest niewystarczajaca

do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci Przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie osobg
zainteresowang O konieczno$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujacej dokumentacji z
pouczeniem, iz nieuzupetnienie jej W okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

Stosownie do art. 41 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego przyjmuje do
wiadomosci, iz w toku postepowania mam obowiazek powiadamia¢ o kazdej zmianie swego adresu.W
razie zaniedbania ww. obowiagzku doreczenie pisma pod dotychczasowy adres ma skutek prawny.

. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1' ustawy

z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karnym o$wiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Stosownie do art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych oraz osoby w imieniu ktorej wystepuje dla celéw wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

(czytelny podpis osoby zainteresowanej lub uprawnionej) _

i Art. § 1 Kodeksu karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace poshuzy¢ jako dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (zwanym dalej Rozporzadzeniem) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Powiecie £.odzkim Wschodnim, al. J. Pitsudskiego 133d, 92-318 L6dz. Kontakt jest
mozliwy za pomocg telefonu 42 6744834 Ilub mailem na adres: pzon@lodzkiwschodni.pl. W

sprawach zwigzanych z danymi osobowymi kontaktuj si¢ z Inspektorem ochrony danych poprzez adres:

pzon@lodzkiwschodni.pl

2. Dane osobowe w dokumentach sktadanych w naszym Zespole przetwarzane bgda w celu realizacji
sktadanych wnioskow nalezacych do wiasciwosci rzeczowej lub miejscowej Powiatowego Zespotudo
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Powiecie Lodzkim Wschodnim. Dane osobowe beda
przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zlozonego wniosku oraz przez wymagany przepisami
prawa okres ich archiwizacji zgodny z kategorig archiwizacyjng okre$long przepisami prawa.

3. W zwiazku z przetwarzaniem danych zwigzanych z realizacja Pani/Pana wniosku, dane Pani/Pana moga
by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow. Odbiorcami danych moga by¢:

a) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. organ Il
instancji w celu realizacji ztozonego odwotania);

b) podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu administratora, na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

4. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
a)  Prawo dostegpu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b)  Prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia. (Uwaga: realizacja powyzszych
praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danychoraz
z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postgpowania administracyjnego czy archiwizacji).

5. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.
6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia post¢powania przez
Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Powiecie £.odzkim Wschodnim.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie

profilowania.
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