Nrsprawy :..........cviivniin e
(nadaje zespot)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osdb ponizej 16 roku zycia)

Whiosek sktadam™* (wybra¢ jedna z opcji):
[J porazpierwszy
00w zwiazku z uplywem waznosci poprzedniego orzeczenia
(] mimo wazno$ci posiadanego orzeczenia, w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia

Dane dziecka:

IMIE I NAZWISKO DZIECKA! ..ottt ssbss bbb s s bbb R bR bR SRR beE R
DATA URODZENIA DZIECKA: - - MIE]JSCE URODZENIA DZIECKA: ..ot
PESEL DZIECKA: ..o

DOKUMENT POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC DZIECKA: .oooccvvvesvvvesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssess

(np.: odpis skrécony aktu urodzenia, legitymacja, dowéd osobisty, paszport)

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY DZIECKA: ..ottt s sesrreeemmeesssssssssessssssessssssesssssesesssessssssssssssssssssssssssssssessssesssasnes
ADRES POBYTU DZIECKA (KOreSPONAENCYJIY): wiauiueruiiiresiesiisies e ssesssssssssssssssssssssssss st sssssssss st s sssssssss s s sssssssssssssasessnas

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

IMIE I NAZWISKO PRZREDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ....oiiiii ittt st st s b s s s s e s
DATA I MIEJSCE URODZENIA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: - S
PESEL PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ......ooooiiiiriiiniine s

SERIA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: ....coevuuevuiierisssssessssssessssssssss s sssssssssessessesssnssessassssssnsssness

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: w....ovvoeeeoeeeoeseeeeees oo sesseseessesses s s sesssosssssssss
ADRES POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (KOF€SPONAETCYJIY): wevvvvrvreeeeesves oo seesssseseesseseesseesesseesessessessesssenessesseseeseee s sssesssee e

TELEFON: ... s

DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPEENOSPRAWNOSCI
18 - 200 Wysokie Mazowieckie, ul. Mickiewiczal

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA CELOW:

- zasitku pielegnacyjnego,
- $wiadczenia pielegnacyjnego,
- koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze,

- zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

1

2

3

4 - Kkorzystania z karty parkingowej,

5

6 - uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

A Voo T =V : (Y PSR PRRR
CEL PODSTAWOWY JEDEN Z WYZE] WYMIENIONYCH TO (Prosze WPISAC 1 = 7) wvuveurerrermernessesssneessessssssssssessssssesssssssessessens
Oswiadczam, ze:*

1. DZICCKO UCZESZEZA (O weurrunrreeeeseneeeessssseseessssssssssesssssssesessssssseessssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssessesssssssessessss a4 esss e 45888s11 04 £EEE RS0 R R RS R R RS E R

(podaé rodzaj placéwki szkolnej lub opiekuiczo-wychowawczej, do ktérej uczeszcza dziecko)

2. Nadziecko: pobieram / nie pobieram / pobieralem/am* zasitek pielegnacyjny:

w

Na dziecko: pobieram / nie pobieram / pobieralem/am* $wiadczenie pielegnacyjne:

4. Nadziecko: skladano / nieskladano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

jezeli tak, to Kiedy.....eoeenmeenneeenseeseenneennens UNTOIZECZENIA . cieie et ee e ee e ,Z jaKim SKULKI@M: ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseee e



5. Dziecko: mozZe / niemoze przyby¢wrazzopiekunem na posiedzenie sktadu orzekajacego na badanie
przedmiotowe.

(Jezeli nie, to nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce niemoznosé¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu
dtugotrwatej i nie rokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajqgcej osobiste stawiennictwo).

6. W razie stwierdzonej przez zespo6t orzekajacy koniecznos$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupeiniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we
wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM POINFORMOWANY O TYM, ZE:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem, 18-200,
ul. Mickiewicza 1, kontakt ado@pcprwysokiemazowieckie.pl lub tel. 863067208

2. PCPR powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt iod@pcprwysokiemazowieckie.pl lub pisemnie na adres urzedu.

3. Dane sg przetwarzane w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci przez Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci.

4. Podstawa prawng przetwarzania jest dobrowolna zgoda osoby, ktérej dane dotycza oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

5. Dane zostang przekazane do Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci.

6. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa lub przyznania swiadczen.

7. Dane bedy przechowywane przez okres posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci, lecz nie krécej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.

8.  Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym nie
wptywa to na wczesniejszg zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych.

9. Przystuguje mi rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich.

11. W PCPR nie jest stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

UWAGA!

WYMIENIONE NIZEJ DOKUMENTY NALEZY OBOWIAZKOWO Z+0ZYC RAZEM Z WNIOSKIEM DO POWIATOWEGO ZESPOLU
W ZAtACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKLADAM:

1. ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA WYSTAWIONE PRZEZ LEKARZA LECZACEGO WYPELNIONE
CZYTELNIE WE WSZYSTKICH RUBRYKACH (wydane w ciggu miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku)

2. POSIADANA DOKUMENTACJE MEDYCZNA

3. INNE DOKUMENTY, PODAC JAKIE: w...seccreeeeeenenessseesessss

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

POUCZENIE:

>

Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajacg i zostat wyznaczony termin jej uzupetnienia, a
wnioskodawca tego nie dopetnit, musi sie liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania- § 6 ust. 5 rozporz. MGPiPSp. z 15 lipca 2003r.

Niestawienie sie dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajgcego powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, ze niestawienie sie zostato usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego
terminu posiedzenia.

Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia dziecka — nowy wniosek o
ponowne orzekanie nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 30 dni przed utratg waznosci posiadanego orzeczenia, — jezeli wniosek bedzie
ztozony wczesniej, Zespot wyda decyzje po ukoriczeniu waznosci posiadanego orzeczenia.

Zobowigzuje sie powiadomié Zesp6t prowadzacy postepowanie o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania. W
razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod dotychczasowy adres ma skutek prawny (zgodnie z art. 41 kodeksu
postepowania administracyjnego).

Podpis przedstawiciela ustawowego
(matki, ojca lub opiekuna prawnego)

niepotrzebne skreslié
wlasciwe zaznaczy¢ Osymbolem ,,X” w kratce

UWAGA - ZESPOL NIE WYKONUJE KSEROKOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNE]



mailto:iod@pcprwysokiemazowieckie.pl

