WNIOSEK o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci
( dotyczy osob powyzej 16-tego roku zycia — mieszkancow powiatu obornickiego)
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Powiatowy Zespol do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
Oborniki, ul. 11 Listopada 2A

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:*
(mozna podkresli¢ kilka celow)

. odpowiedniego zatrudnienia

. szkolenia

. uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej

. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz techniczne utatwiajace
funkcjonowanie

5. korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

6. spelniania przestanek okreslonych w Prawie o ruchu drogowym (karta parkingowa)
7. korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej

8. uzyskania zasitku pielegnacyjnego

9. uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

10. uzyskania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

11. uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

12. korzystania z innych ulg 1 uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw

T N

Prosze wybrac_1 cel najwazniejszy z wyzej podkre§lonych celéw i wpisa¢ jego cyfre

....................

UWAGA - DRUGA STRONA DO WYPELNIENIA




Sytuacja spoleczna i zawodowa wnioskodawcy
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Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole do punktu 6,718

6) wykonywanie czynnosci samoobstugowych [ z opieka Oz pomoca O samodzielnie
7) poruszanie si¢ w srodowisku O z opieka Lz pomoca L] samodzielnie
8) prowadzenie gospodarstwa domowego U z opicka Uz pomoca O samodzielnie

Oswiadczam, zZe:
{prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole do punktu 1, 2, 3)

1. O nie pobieram $§wiadczen rentowych z tytutu niezdolnosci do pracy O  pobieram $wiadczenie rentowe
VIDISZ JARIBY ., o i i 555 15508 (iisstsnssmsarmnsnsraansmmans 5o s soman 3 NSRS AR A S S MRS RS A 17 AR AR LB R REHES

do wyboru: renta szkoleniowa, renta z tytutu czgsciowej niezdolnodci do pracy, renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy,
renta z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, renta rolnicza z tytutu niezdolnoécei do
pracy, renta rolnicza szkoleniowa, wojskowa renta inwalidzka, policyjna renta inwalidzka, renta inwalidzka [ grupy, renta
inwalidzka 1T grupy, renta inwalidzka I11 grupy.

2. O nie skfadatam/em uprzednio wniosku O skladatam/em uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci
T i otrzymatem [ lekki 00 wumiarkowany [Jznaczny stopien niepelmosprawnosci [0 na
stale [0 naokres do................. a stan zdrowia ulegt zmianie w stosunku do stanu zdrowia, bedacego podstawa

do wydania poprzedniego orzeczenia 0 TAK O NIE

3. 0O moge samodzielnie lub z pomocg osoby drugiej przybyc¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego,*
O nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym

podpis osoby zainteresowanej

DOTYCZY wylacznie wnioskedawedw od 16 do 18 roku zycia lub osob ubezwlasnowolnionych

podpis przedstawiciela ustawowego

POUCZENIE: Art. 233. Kodeksu Karnego § 1. Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde. podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
{(Dz.U. z 1997 r. nr 88 poz.533 ze zmianami)

W zalaczeniu do wniosku przedkiadam:

1. ORYGINAL waznego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego na
30 dni przed dniem zloZenia wniosku

2. posiadana dokumentacj¢ medyczna, potwierdzajaca aktualny stan zdrowia
(uwierzytelnione kopie lub oryginaly do wgladu).




Ogélna klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 27.04.2016 t. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - dalej RODO - informujemy, ze: ;
1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Obornikach z siedziba przy ul.11 Listopada 24, (64-600 Oborniki);
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowaé sie z wyznaczonym Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie
na adres siedziby Administratora;

3. Ogdlne cele i podstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe przede wszystkim w celu realizacji; zadan

okreslonych ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacii zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
oséb niepelnosprawnych.

Ogolne podstawy przetwarzania danych osobowych przez Administratora zawarte sa w art. 6 ust. 11t a-f
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

Dokladne informacje o celach i podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych sa dostepne we
wnioskach, zaswiadczeniach dotyczacych danej sprawy.

4., Odhiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktdre przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawarte] z administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym, hestingowym, prawniczym,
audytorskim, firmem zajmujgcym sig ochrong danych oschowych,
oprécz tego mozemy zostaC zobowiazani np. na podstawie przepisu prawa do udostgpnienia Pana/Pani danych
osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

b
—

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepiséow dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowiazujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na
podstawie zgody do czasu zrealizowania celu lub jej odwolania.
§. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do treéci swoich danych na podstawie art. 15 RCDO przy czym:
Prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ktdre zostaty zebrane w sposéb posredni (z innych Zrédet) w pewnych
okolicznoéciach bedzie ograniczone tj. w sytuacjach gdy zadanie dostepu do Pani Pana danych mogloby wpiyna¢ na
prawa i wolnosci osob od ktérych dane pozyskano. Powyisze ograniczenie wynika z przepisdw: ustawy - Kodeks
postepowania adminisiracyjnego.
W przypadky zadan dostepu do Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z zakoriczonymi postgpowaniami w trybach
ustawy — Prawo zamdwien publicznych, w przypadkach gdy PanifPana iadanie wymagatoby niewspotmiernie duzego
wysitku by je zrealizowad, Administrator ma prawo oczekiwaé od Pani/Pana wskazania dodatkowych informacii
majacych w szezegdlnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamowienia

2) iadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidiows;

3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 lithie);

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO’

6) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
7. Infarmacia o wymogu/dobrowolnosci podania danych
W przypadkach gdy przetwarzanie danych wynika z przepiséw prawa podanie przez Pani/Pana danych
osobowych jest obowiazkowe, nie podanie danych bedzie skutkowac brakiem rozpatrzenia sprawy. W
pozostalych przypadkach jest dobrowolne.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane moga byé przetwarzane w sposéh  zautomatyzowany. jednak nie bedzie to prowadzilo do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym dane nie bedg profilowane.

(pocdpis wnioskodawcy)




