Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Cieszynie

Adnotacje urzedowe: Znak sprawy: ZN.8321.2. ....ocoeirieece e

Pakiet archiwum: ............. S Y AT
0 sprawdzono z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé: ..................
0 sprawdzono w bazie ogdlnopolskiej systemu EKSMOoON.: .....................
O wprowadzit do systemu EKSMOON: .......cccueieiiieeee et
0 wydano zaswiadczenie

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)
WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Wnosze o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci:

|:| po raz pierwszy ( UWAGA: osoba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci [tj. osoba ponizej
16 roku zycia ] i wystepujaca [ po raz pierwszy] o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci [ jako osoba powyzej
16 roku zycia ] moze wystgpi¢ do powiatowego zespotu z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu waznosci posiadanego orzeczenia.)

|:| ponowne - w zwigzku z zaistnialg zmiang stanu zdrowia (dotyczy osoby posiadajacej wazne [ostateczne
i prawomocne] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktéra ubiega sie o jego zmiane [w trakcie waznosci poprzedniego
orzeczenial)

|:| ponowne - w zwigzku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia (wniosek nalezy ztozyé nie
wczesniej niz 2 miesigce przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia) Orzeczenie zostato wydane przez
......................................................................................................................................................... WAZNE dO ot
|:| ponowne - sktadalem/am uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci - brak stopnia niepetnosprawnosci (dotyczy osoby ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia,
ktdéra otrzymata orzeczenie o niezaliczeniu do oséb niepetnosprawnych)

1. DANE OSOBOWE:

T g TTSR N g T T ATV 1 o T PRSP
Data urodzenia .......ccceceeeeeicieirreeeeee e MiejSCe Urodzenia.....cccueeeeeiiiieeeciiie e
Rodzaj, seria i Nr doK. TOZSAMOSCE ..uveeieiiuriieieciiiie e e ettt e ettt e e re e e e eeatbe e e e e eatbreeaeenreeeeeennraeaeeensenns
PESEL: ....f oS i i i i i e o] o] .. ObyWatelStWO.....cuev et et e
Adres miejsca zameldowania Na POBYL STty L. .....c.ooviiiiriieiececeeeec ettt ettt e
AIrES MIEJSCA PODYLU Zeieiveeecte et ettt s ses s v bbbt st s s s s s et s a bt s b b sas st sbe et s st sb bt bes st bssnnbais
Adres korespondencyjny 3 (JEZEIHI INNY) ..o ieceiiiiiicicseeee sttt ettt et sbe e st s et este et e sreesaesnes
telefon ..o €M ettt e s e s

1 Pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania.
2 Adres miejsca pobytu nalezy podaé wytgcznie w przypadku oséb:

(wtasciwg rubryke zaznaczy¢ stawiajgc w polu [_] wytgcznie jeden znak: [X])

1) [ bezdomnych

2) [ przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad 2 miesiace ze wzgledéw rodzinnych lub zdrowotnych

3) ] przebywajacych w zaktadach karnych, okregowych oérodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich
4) [] przebywajacych w domach pomocy spotecznej i oérodkach wsparcia rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

3 W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca statego pobytu/pobytu nalezy wpisa¢ skrét: ,j.w.”
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2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO - wypetni¢c w przypadku gdy wnioskodawca jest
ubezwtasnowolniony lub niepetnoletni:

TV TI I o = AT ] o SRR
Data urodzenia ......ccoceceeeeeicieineeeeeee e MiejSCe Urodzenia.....cccueeeieiiiieeeciiee e
Rodzaj, seria i Nr doK. LOZSAMOSC ...uueiicciiiieiiiiiee ettt s e e e e sttt e e e e e s abbee e e e nabeeeeenannreeeeeensens
PESEL: w...feei i i i i i i o] o] .. ObYWatelStWO......ccocveereeieecre et et
Adres miejsca zameldowania Na PObYL Staty Lu.......cooiiiiuiiierecece ettt
AAreS MIEJSCA PODYLU Z......ovevveereveie ettt ettt tes st bt sesa st esa e st ess e sesestesess b sesenseasserasastesesssaesesantetas
Adres korespondencyjny 3 (JEZEIHI INNY)....cciiiceiiiiiicee sttt sbe e e st s esbe st e st e sressreenes

telefon e, (<R 1 0 =1 | R

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn
tel. 3347 77 125 / 126, e-mail: pzoon@powiat.cieszyn.pl

Whioskuje o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:

[J 1. odpowiedniego zatrudnienia [J 8. korzystania ze $wiadczen pomocy
[ 2.szkolenia spotecznej
[ 3. zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci [ 9. uzyskania zasitku pielegnacyjnego
zawodowej [J 10. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia
[ 4. uczestnictwa w warsztatach terapii pielegnacyjnego
zajeciowej [J 11. uzyskania prawa do zamieszkania w
[J 5. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, oddzielnym pokoju
srodki pomocnicze oraz techniczne [J 12. uzyskania przez opiekuna urlopu
utatwiajgce funkcjonowanie wychowawczego w dodatkowym wymiarze
[ 6. korzystania z systemu Srodowiskowego [J 13. korzystania z innych ulg i uprawnien na
wsparcia w samodzielnej egzystencji podstawie odrebnych przepiséw, wymienic
[ 7.spetniania przestanek okreslonych w JAKIE e

Prawie o ruchu drogowym (karta parkingGOWa) i e

Cel gtéwny - podstawowy ztozenia wniosku (nalezy poda¢ jeden z w/w) nr ................

3. DANE DOTYCZACE SYTUACII SPOLECZNEJ:

Stan cywilny: (wtasciwe podkresli¢) kawaler/panna, zonaty/zamezna, rozwiedziony/rozwiedziona,
separowany/separowana, wdowiec/wdowa

llos€ dzieci (W tym doroste): .eveeeereereeecernneeeens

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
(wstawic znak ,,X” w odpowiedniej rubryce w danym wierszu)

samodzielnie z pomoca opieka

wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowanie positkéw,
ubieranie sie, itp.)
poruszanie sie
(chodzenie, poruszanie sie w domu i poza domem, itp.)
prowadzenie gospodarstwa domowego
(zakupy, sprzgtanie, gotowanie, itp.)
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4. DANE DOTYCZACE SYTUACIJI ZAWODOWE]J (wtasciwe podkredli¢):

wyksztatcenie: bez wyksztatcenia szkolnego, podstawowe, zasadnicze, Srednie, wyzsze
P2 10T Lo Yo IV YA ¥ Lor Zo o SRS
czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa: TAK/NIE,

2awOd (0becnie) WYKONYWANY: ...........cccocuiuiiieicciieee ettt sttt sttt ase e e s te e e aee e saaaeennnes

5. OSWIADCZENIA (wtasciwe podkresli¢):

1. Oswiadczam, ze pobieram / nie pobieram emeryture/$wiadczenia rentowe:
JEZEII TAK 10 JAKIE: oottt et e st st e e et et ettt et ete e st sea e ten et et aebeaeereeneereees

2. Oswiadczam, ze moge / nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.
(Jezeli nie - nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby).

3. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgce ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wiasnym zakresie.

4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ PZOON w Cieszynie o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakoriczenia
postepowania - zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 572 z pdin. zm.; dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowigzku jestem
$wiadomy/a, iz doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny (tekst jednolity.: Dz.U. 2024 poz. 17) kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé¢ za dowéd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8 potwierdzam, ze powyisze dane
sg prawdziwe na dzien sktadania oswiadczenia.

Miejscowos¢ i data podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA! W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA NIE JEST W STANIE SIE PODPISAC ZE WZGLEDU NA STAN
ZDROWIA, NALEZY UMIESCIC ODCISK KCIUKA a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie
i nazwisko oraz ztozy swdj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba
przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze zostat ztozony na Zyczenie osoby niemoggqcej
pisac.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci - wystawione przez lekarza prowadzacego nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem
whniosku,

2. kserokopie i oryginaly do wgladu posiadanej dokumentacji medyczne;j tj. kart informacyjnych z leczenia
szpitalnego, sanatorium; posiadane aktualne wyniki badan specjalistycznych (opisy: TK, MR, RTG, USG,
EKG, EEG; spirometrie, audiogram) lub uwierzytelniong kserokopie ww. dokumentacji medycznej tzn.
potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem przez organ lub podmiot, ktéry dokument wytworzyt,
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3. kserokopie kartotek lekarskich potwierdzonych przez lekarza lub pielegniarke lub inng osobe
upowazniong za zgodnos¢ z oryginatem pieczatka poradni (z ostatnich 2 — 3 lat leczenia) badz kserokopie
wraz z oryginatami kartotek do wgladu,

4. kserokopie i oryginaty aktualnych opinii: psychologicznej, logopedycznej, itp. — jesli osoba lub dziecko
korzysta z pomocy ww. specjalistéw,

5. kserokopie i oryginat do wgladu poprzedniego orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci (jesli byto wydane w innym Zespole), orzeczenia ZUS/KRUS lub wyroku Sadu Pracy,

6. kserokopie wyroku sadu ustanawiajgcego opieke prawng (oryginat do wgladu) — w przypadku, gdy
whioskodawca jest czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolniony.

e Zamiast oryginatu dokumentu strona moze ztozy¢ odpis dokumentu, jezeli jego zgodnos$¢ z oryginatem zostata
poswiadczona przez notariusza albo wystepujacego w jego sprawie petnomocnika strony bedacego adwokatem lub radca
prawnym.

e Dokumentacja medyczna, ktérej oryginalnos¢ nie jest uwierzytelniona za zgodno$¢ z oryginatem, nie bedzie brana pod
uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

GODZINY PRZYJMOWANIA WNIOSKOW:
PO\';'V'ECD)?('S;‘EK g;fig - 1238 DANE KONTAKTOWE:
€RODA 07:30 — 15:30 TEL.: 334777 125, 3'3 4? 77 126
CZWARTEK 07:30 — 17:00 E-MAIL: pzoon@powiat.cieszyn.pl
PIATEK NIECZYNNE

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1)  Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyriski i Powiatowy Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

z siedzibg w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29.
a) Starosta Cieszynski - tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl
b) Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci — tel. 33 47 77 126, adres e-mail: pzoon@powiat.cieszyn.pl

2) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych mozna takze
kontaktowac sie z wyznaczonym wspdlnie przez wspoétadministratorow Inspektorem Ochrony Danych — tel. tel. 33 47 77 226, adres e-
mail: iod@powiat.cieszyn.pl

3)  Wspotadministratorzy moga przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe w celu wynikajgcych z przepiséw prawa dotyczacych m.in.:

a) ubieganie sie o wydanie orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,
b)  wydawania legitymacji oséb niepetnosprawnych,

c¢)  wydawania kart parkingowych,

d)  archiwizacja posiadanych dokumentdw oraz danych.

4)  Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. wypetnienie obowigzkéw prawnych,

5)  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisbw prawa oraz podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe na zlecenie
Wspotadministratoréw,

6) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

7)  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 4, lecz nie
krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, o ile inne przepisy powszechnie obowigzujace nie stanowig inaczej,

8) Osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania izadania ograniczenia ich
przetwarzania,

9)  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci prowadzenia sprawy,

11) Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

12) Wspodtadministratorzy uregulowali zasady wspdtpracy w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w drodze
porozumienia. Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci jako wspétadministrator ustala zakres danych osobowych
niezbednych do prawidtowej realizacji jego zadan ustawowych oraz przetwarza dane osobowe w celach z nimi zwigzanych. Starosta
Cieszynski okresla i zapewnia fizyczne, techniczne i organizacyjne warunki przetwarzania danych osobowych oraz srodki ochrony stuzace
zapewnieniu im wilasciwego poziomu bezpieczeristwa. Starosta Cieszynski odpowiada takze za realizacje celdw archiwalnych. Tres¢
uzgodnien wynikajacych z porozumienia jest dostepna na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Cieszynie.
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