Adnotacje urzedowe: NUmer sprawy: PZON-. ... .o

(pieczec organu 7 datg wplywu wniosku)
Poprzedni numer sprawy: PZON-........ccooviiiiiiiceie e
] sprawdzono z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$é
] sprawdzono w bazie og6lnopolskiej systemu EKSMOoN
[ ] wprowadzono do bazy systemu EKSMOoN

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI (dotyczy oséb po 16 roku iycia)

Whioskuje o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (prosze wstawi¢ JEDEN ,,®” w odpowiednie miejsce).
Po raz pierwszy - (dotyczy o0séb nieubiegajgcych si¢ dotychczas o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci / o stopniu niepetnosprawnosci)

W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia - (dotyczy 0séb posiadajgcych wazne [ostateczne i prawomocne]
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci i ubiegajq sie o jego zmiane)

Ponowne wydanie orzeczenia - w zwigzku z wygasnigciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia
(dotyczy 0s6b, u ktérych waznosé orzeczenia uplynie w ciggu najblizszych 30 dni [UWAGA - WNIOSEK
NALEZY ZLOZYC NIE WCZESNIEJ NIZ NA 30 DNI PRZED UPLYWEM WAZNOSCI
POSIADANEGO ORZECZENIA])

Skladalem/am wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — brak stopnia
niepelnosprawnosci

Celem ustalenia wskazania do karty parkingowej stanowiacego podstawe do ubiegania sie
0 wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1260, z pézn. zm.; dalej: Prawo o ruchu
drogowym) - (dotyczy 0sob, ktore na podstawie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci wydanych do dnia
30 czerwca 2014 r. utracily dotychczas posiadane prawo do otrzymania karty parkingowej)

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Imig (IMIONA) T NAZWISKO: . .eeuiiiiieieciese ettt e te st e se e s aeese e s teesae s beese e s e easeseeseeeReesEe et e e beas e e s e as 4eseessenseeseenseeateeseenseensennes

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staty)?: .../ .= d.oidid oo,

Adres MIEJSCa PODYIUS: .../ me i e e

PESEL: ..../.odocidocidcoidocidcoidoid oo INFREIEFONUA Lo

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypetni¢ wytgcznie W przypadku, gdy osobq zainteresowang
jest: osoba niepetnoletnia / ubezwlasnowolniona czegsciowo / ubezwtasnowolniona catkowicie)

Tmig (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt ettt bbb bt e bt h e bt e b e e b e H s e e R e e s e b £ e bt eb e e b e R b e £ eheeb e eb e e bt eee bt e benbe e et e neans

Adres miejsca zameldowania (na pobyt stafy)?: .../ ../=...dcod cid o

Adres MIEJSCA PODYIUS: .../ o me e e et

PESEL: ..../idocidoidccidciidiidoidoid cid oood INEERIETONU®: ettt ettt ettt et r e et et et et et are et e e e nernens

! Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wylacznie cudzoziemcow nieposiadajacych numeru PESEL;
2 Pobytem stalym jest zamieszkanie w okre$lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania;
3 Rubryke wypetié w przypadku osob (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu znak: ,,x”):
1) [] bezdomnych,
2) [] przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych,
3) [] przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych,
4) [ ] przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spoleczne;.
Adres ten - w przypadku jego wypelnienia - jest rowniez adresem do korespondencji (w przypadku osoby zainteresowanej dzialajgcej
przez przedstawiciela ustawowego — pisma skierowane do strony wysylane sq do osoby dzialajgcej w jej imieniu);
4 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stuzy wylacznie do ewentualnego kontaktu Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci w Begdzinie z osobg zainteresowana (lub jej przedstawicielem ustawowym / pefnomocnikiem) do celéw zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W BEDZINIE

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie w stosunku do mojej osoby orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw (prosze
wstawic znak: ,,[¥1” w odpowiednie miejsce):

1. Odpowiedniego zatrudnienia
2. Szkolenia (w tym specjalistycznego)
3. Zatrudnienia w zakltadzie aktywnosci zawodowej
4. Uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej
5. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
6 Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (usfugi socjalne, opiekuricze, terapeutyczne
) i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)
7. Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy - Prawo o0 ruchu drogowym
8. Korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej (np.: zasitek staly / okresowy)
9. Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
10. Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego
11. Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dodatek mieszkaniowy)
12. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (wpisac jakie):
13.

CEL PODSTAWOWY (WYEACZNIE JEDEN Z WYZEJ WYMIENIONYCH): cel numer (od 1 do 13): ................

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Stan cywilny (prosze wstawié¢ wytgcznie jeden znak: ,, B w odpowiednie miejsce):

kawaler / panna

zonaty / zame¢zna

wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona
separowany / separowana

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (prosze wstawié tylko jeden znak ,, B w odpowiednie miejsce w kazdym z wierszy):

CzynnoSci samodzielnie Z pomoca opieka

Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowanie
positkow, ubieranie sig, itp.)

Poruszanie si¢ w srodowisku

(chodzenie, poruszanie sie w domu i poza
domem, itp.)

Prowadzenie gospodarstwa domowego
(zakupy, sprzqtanie, gotowanie, itp.)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Wryksztalcenie (prosze wstawié tylko jeden znak ,, 8 w odpowiednie miejsce):

podstawowe nieukonczone
podstawowe

zasadnicze

$rednie

WyZsze

Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu znak: ,,/8”): ] TAK []NIE

ZAWOA (ODECNIE) WY KONMY ANV ..ottt e et et e s e e sttt e eesaseeeseseee st seessaeesasaessaseeesseeesasaeeasseeeaaseeesaseeessseeeasseesseseeessbeesaneesennres

Oswiadczam, ze (W przypadku pola: [_] wiaéciwg rubryke zaznaczy¢ stawiajac w polu znak: B):
1. []Posiadam /[ _] Nie posiadam — orzeczenie o niezdolnosci do pracy (podac jakie)................c.cccoceueueiieiini e iee e iee e,
wydane przez (nalezy wskazaé 0rgan FENTOWY) ... ..ouiunit ittt et et ettt et et et e e

JoT I0) C (= I Lo T
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2. Aktualnie: []toczy si¢ / []nie toczy si¢ w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym: (Jezeli

3. [] Moge (samodzielnie lub w towarzystwie osoby drugiej) / [] nie moge przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego.
W przypadku niemoznosci przybycia nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ uczestnictwa
w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dlugotrwatej, nierokujacej poprawy choroby).

4. Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajaca do wydania orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci - Przewodniczacy Zespotu wzywa do jej uzupehienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujace;j
dokumentacji - z pouczeniem, ze nieuzupelnienie jej w okreSlonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania. W razie stwierdzonej przez organ koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub
obserwacji szpitalnych, uzupetiajacych ztozone zaswiadczenie o stanie, jestem $§wiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow
we wlasnym zakresie.

5. Zobowigzuje si¢ powiadomié - Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bedzinie o kazdej zmianie
mojego adresu do momentu zakonczenia postgpowania - zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 poz. 1257 z p6zn. zm.; dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego
obowigzku — jestem §wiadomy/a iz dor¢czenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam, iz dane zawarte we wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci sa zgodne z prawda i ze stanem faktycznym oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1; dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest: Powiatowy Zesp6ot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bedzinie,
ul. Ignacego Krasickiego 17, 42-500 Bedzin, reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bedzinie;

2. Inspektorem ochrony danych (IOD) w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Bedzinie jest Pan Kamil Gluecklich. Kontakt z IOD jest mozliwy poprzez adres e-mail: inspektor_pzon@powiat.bedzin.pl.
IOD udziela informacji dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych zakresie dziatania organu, a takze o
prawach przyshugujacych osobom ktérych dane sg przetwarzane;

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu prowadzenia postepowania administracyjnego w przedmiocie wydania orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 6b oraz art. 6d ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. 22018 r. poz. 511
Z p6zn. zm.). Moga roéwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych organ zwrdci si¢ o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie;

4. Dane osobowe nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim, nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej. Odbiorcami danych bedg tylko organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dzialajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach wynikajacych z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania — zgodnie z terminami
archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (tekst jedn. Dz. U.z 2018 r. poz. 217 z pézn. zm.) w tym rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z pézn. zm.). Oznacza to, ze dane osobowe moga zostac¢
zniszczone po uptywie od 5 do 50 lat, zaleznie od kategorii archiwalnej danej sprawy;

6. Osoba, ktorej dane dotyczag ma prawo: prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a w przypadku, gdy przetwarzanie
odbywa sie na podstawie przez zgody — prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania;

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

®

podpis osoby zainteresowanej®
i/lub przedstawiciela ustawowego®

5 W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu — osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ o§wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, Ze uczyni
na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo
w ten sposob, ze zamiast sktadajacego o$wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez
notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka z wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostal ztozony na Zyczenie osoby
niemogacej pisac;
6 W przypadku oséb zainteresowanych niepetnoletnich (ktére ukorczyly lat 16) — reprezentowanych przez przedstawiciela ustawowego -
wymagany jest podpis: 0soby zainteresowanej oraz przedstawiciela ustawowego tej osoby.
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Do wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nalezy dolaczy¢
nastepujace dokumenty:

1. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob
wspolistniejacych (potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych), wydane przez
lekarza, pod ktorego opiekg lekarskg znajduje si¢ osoba zainteresowana, WYDANE NIE
WCZESNIEJ NIZ NA 30 DNI PRZED DNIEM ZLOZENIA WNIOSKU;

2. Dokumentacje medyczng (np.: historia choroby / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki
badan specjalistycznych) w formie: wyciagow, odpisow, kopii (kserokopie / skan) lub wydrukow —
uwierzytelnionych za zgodno$¢ z oryginalem. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta. W przypadku dostarczenia nieuwierzytelnionych kopii — nalezy
przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaly. Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. -
upowazniony pracownik organu prowadzacego postgpowanie, ktéremu zostal okazany oryginat
dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, poswiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem;

3. Inne dokumenty moggce mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci;

4. W przypadku zlozenia wniosku przez przedstawiciela ustawowego — nalezy przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy fakt jego ustanowienia;

5. W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
przez osrodek pomocy spolecznej — nalezy zalaczy¢ pisemng zgode osoby zainteresowanej (lub
przedstawiciela ustawowego), ktorej wniosek dotyczy;

6. W przypadku reprezentowania strony przez pelnomocnika — nalezy dotaczy¢ akt oryginat lub
urzgdowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny,
rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im

pelnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentow wykazujacych ich umocowanie.

Numer telefonu Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Bedzinie’

GODZINY PRZYJMOWANIA PODAN
pokéj 23 (parter):

PONIEDZIALEK 07:30 — 17:00
(32) 368-08-04

WTOREK 07:30 — 13.00

SRODA 07:30 — 13:00

CZWARTEK 07:30 — 13:00

PIATEK 07:30 — 14:00

" Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bedzinie ze wzgledu na obowigzek przestrzegania zasad zwigzanych z ochrong
danych osobowych nie udziela telefonicznie informacji dot. indywidualnej (konkretnie) prowadzonej przez organ sprawy.
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