Wypetnia organ

Nr sprawy PZ0.8321.1. 2021.

WNIOSEK NALEZY WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI!!!

Whiosek
w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci do 16 roku zycia

Dane dziecka:

IMIC 1 NAZWISKO ..eviieiiiieiieeeee ettt e e e st e e e e e aseeessaeeensaeeeasaeesssbeeenrreeennes
PESEL

Data Ur0dzZenia ........cccevvveieieneiesesesceeeeeeeen, MiejSCe Urodzenia ........cccveveveieeriencieneninenns
Nazwa i numer doKUMENtU t0ZSAMOSCI. ... cevueetiriieriieieeiierteete ettt ettt eeesete st eteeeesaeenteseeesseeeeenns
Adres stalego zameldowania: MICJSCOWOSC....c.uueirruiieriiiieiiieeriteerteeerree e e eeeeeeteeesreeesnaeeennes

kod pocztowy .................. ulica nr domu i MIESZKANIA .......ccvevveriiiiiiiiieiee s
Adres pobYLU (jeZeli INNY NIZ POWYZE]) «.veuververerrerteriiriesiiesieieseeste st st sbe st sse e e ss ettt sbesbe e eneeneas
ObywatelStwo.........cccvveieiiiiiis

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka ( rodzica lub opiekuna):

IMIQ 1 NAZWISKO ..t e e e et ettt et et e et et e ste b enae

PESEL

Nr dowodu osobistego

PN [ (= g =] [0 (01 L T R
Adres pobYtU (jezeli inNNy NIZ POWYZE]) + v evvnvnreninet ittt e e e e e e e e aeneeeaenens

ObywatelStwo..........cccvvveriverieierrereene Telefon ........coovvvviiienennnnn. Mail..........ooooiiiia,
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Do Powiatowego Zespolu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Bielsku — Bialej
ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko-Biala

Zwracam si¢ z prosba o wydanie * :

[0 orzeczenia o niepelnosprawnosci po raz pierwszy,

[1 orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu kontynuacji posiadanego orzeczenia wydanego na
czas okreslony, ktorego waznos¢ uplywa za mniej niz 30 dni,

[] ponowne orzeczenia o niepelnosprawnosci w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia w celu
uzyskania nowego orzeczenia,

[1 ponowne orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w celu uzyskania uprawnien do karty
parkingowej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow™ :
[ ] zasitku pielegnacyjnego

[ ] $wiadczenia pielegnacyjnego

[ ] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

[ ] karty parkingowej

[ ] uzyskania urlopu wychowawczego przez opiekuna dziecka w dodatkowym wymiarze
[] koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

L] INNE (JAKIE?) ..ttt b ettt s s s

/jeden z wyzej wymienionych/
|. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:
1. dziecko jest lezace™/ porusza si¢ samodzielnie*/ o kulach*/ na wozku inwalidzkim*/
z pomocg drugiej osoby™*,
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*/ jest karmione przez druga osobg*/ wymaga stosowania
specjalnej diety™, JaKie] ......ooeiuiini i
3. rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie si¢, ubieranie, zatatwianie czynnoS$ci

f1ZJOlOZICZNYCR) ..ot e

4. rodzaj 1 czgsto§¢ zabiegow  pielegnacyjnych wykonywanych w ciaggu dnia

5. rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu*/ poza

domem™, w ciggu dnia*/ tygodnia™®/ miesigea™ .........ccoooiiiiiiiiiiii
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6. czestos¢ wizyt lekarskich w domu*/ poza domem*, w tygodniu*/ w miesigcu®

I1. Sytuacja spoleczna dziecka:

1. dziecko uczeszcza do: ztobka*
przedszkola ogolnodostepnego*/ integracyjnego*/ specjalnego™
szkoty ogodlnodostgpnej*/ integracyjnej*/ specjalnej*/ oddzialu integracyjnego* / oddzialu
specjalnego™® / szkoty ogdlnodostepnej z internatem™® / szkoly specjalnej z internatem™*/ osrodka
szkolno wychowawczego*

2. W WYMIArZe .......oovvennnnnn. godzin dziennie*/ tygodniowo*

3. nauczanie indywidualne TAK / NIE* w domu / w szkole*

4. dziecko korzysta*/ nie korzysta ze swietlicy szkolnej*, stotdéwki szkolnej*

Oswiadczam, ze:
1. sktadano*/ nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

NI SPraAaWY ooveneeniiiiieieeeenaene. , data posiedzenia komisji .............cccoiiiiiiiininn zaliczono/

nie zaliczono* dziecko do os6b niepetnosprawnych, jezeli tak to orzeczenie wydano na okres do

2. dziecko moze/ nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie moze, to nalezy
dotaczy¢  zaswiadczenie lekarskie  potwierdzajace  niemozno$¢  wzigcia  udziatu

w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

3. Oswiadczenie o miejscu pobytu stalego:
Pouczony/a o tresci art. 25 ust.1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010r. o ewidencji ludnosci (Dz. U.
z 2015r., poz. 388), zgodnie, z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze
miejscem pobytu statego dziecka jest

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

5. W razie stwierdzonej przez Zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji  specjalistycznych lub  obserwacji  szpitalnych, uzupetniajacych ztozone

zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogow ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie

F-PG1/2/PZ0O styczen 2021



Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosSci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z p6zn. zm.) - kto, sktadajgc
zeznanie majqgce stuiy¢ za dowod w postegpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 ms do 8 lat potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe na dzien
skladania wniosku.

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

2. Karty informacyjne leczenia szpitalnego - kopie potwierdzone za zgodno$¢ 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, HbAIC, pole widzenia, ostros§¢ wzroku lub inne w zaleznosci od
schorzen.

Kartoteki — kopie potwierdzone za zgodno$¢
5. Opinig lub orzeczenie z poradni psychologiczno pedagogiczne;,
6. Opini¢ wychowawcy lub pedagoga.

&

W przypadku braku w/w dokumentéw (jako materiatdw dowodowych w sprawie o ustalenie
stopnia niepelnosprawnosci lub niepetlnosprawnosci) Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego
wystepuje do wnioskodawcy o ich uzupeltnienie.

W przypadku posiadania dokumentacji medycznej powstatej w wyniku leczenia w innym kraju
moc dowodowag ma tlumaczenie tychze dokumentow przez thumacza przysigglego z danego na
jezyk polski.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
* - wlasciwe podkresli¢/zakresli¢

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO):

1). Administratorem danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Starostwie Powiatowym w Bielsku-Biatej, ul. Piastowska 40. 2). Kontakt do Inspektora Ochrony Danych : iodpzon@powiat.bielsko.pl. 3) Podane
dane osobowe begda przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych w zwigzku z obstuga 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 osob
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 czerweca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym, w ograniczonym zakresie rOwniez na podstawie Panstwa zgody - wedtug art. 6, 91 10
RODO. 4). Dostgp do danych maja podmioty zewngtrzne $wiadczace ustugi na rzecz Urzgdu w zakresie niezbgdnym do ich realizacji oraz podmioty uprawnione do
dostepu do danych na podstawie przepisow prawa. 5). Zebrane dane beda przetwarzane do momentu wygasnigcia podstawy prawnej przetwarzania z wylaczeniem celow
statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczen administratora danych. 6). Podanie danych osobowych w zakresie obowiazujacych przepisow
ustawowych jest obowiazkowe, w pozostalym zakresie jest dobrowolne. 7) Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje, w przypadkach okres$lonych przepisami, prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia, 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 wpltywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Szczegdtowe informacje sa dostgpne w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Bielsku-Biatej, w tym w Biurze Obstugi Mieszkanca, na tablicy informacyjnej a takze w Biuletynie Informacji Publicznej i na powiatowej stronie internetowej

www.powiat.bielsko.pl.
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