miejscowosc i data

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Ptocku

WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien

Whniosek skiadam (zaznaczy¢ krzyzykiem tylko jedno):

[ ]po raz pierwszy,
[ ] w celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie -

weryfikacja wskazania do karty parkingowej — dotyczy orzeczei o wskazaniach do ulg i uprawnien
wydanych przed 01.07.2014 r. (konieczne oswiadczenie).

Dane osobowe osoby zainteresowanej:

Nazwisko

Imle (pierwsze)

|mIQ (drugie)

PESEL

D = B 1= FST et Y U oo b= o = P

Lo 1YY= 1= 5 LYo PSPPI

Seria i NUMEr dOKUMENTU t0ZSaMOS I ...neee et e e e e e e e e eenn .

rodzaj dokumentu tozsamosci: [_] dowod osobisty, [ ] paszport

Adres zameldowania:
[ ] bez statego adresu zameldowania,

kod pocztowy poczta

Adres pobytu (wypetnic, jesli inny niz adres statego zameldowania):

adres email adres skrzynki do doreczen elektronicznych

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego (wypemni¢ w przypadku gdy wnioskodawcyg jest osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt wyrokiem sadu):

Nazwisko

| mIQ (pierwsze)

Imie (arugie)

PESEL




Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eannees .
o] VAT = 1 1= £ LYo PRSPPI

Seria i NUMEr dOKUMENIU t0ZSaMOSCI: . .evn ettt .

rodzaj dokumentu tozsamosci: [_] dowdd osobisty, [ ] paszport

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego:

............................................................... 3 e e e e ey
miejscowosc ulica, numer domu, numer lokalu

kod pocztowy poczta gmina

Adres do korespondencji (wypetnic, jesli inny niz adres zameldowania/pobytu):

............................................................... 5 e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenee e o
miejscowosc ulica, numer domu, numer lokalu
................................... § H e e e e e e ee e e e e e e e e e e e s eeesaaeas wy % eeeessaeeesasEeEteenaaEtre et n e r e naa e
kod pocztowy poczta numer telefonu
............................................................................. 5 e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e te e a e e anannas
adres email adres skrzynki do doreczen elektronicznych

Posiadam wazne orzeczenie o:

[] catkowitej niezdolnosci do pracy oraz orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
[] catkowitej niezdolnosci do pracy,

[ ] czesciowej niezdolnosci do pracy,

[ ] celowosci przekwalifikowania zawodowego,

[] zaliczeniu do | grupy inwalidow,

[] zaliczeniu do Il grupy inwalidéw,

[] zaliczeniu do Il grupy inwalidow,

[] statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

wydane przez:

[ ]lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

[ ] komisje lekarskg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

[] komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
[]lekarza rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

[ ] komisje lekarskg Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,

[ ] komisje lekarskg wojskowa,

[ ] komisje podlegtg MSWIA.

wydane W dniu: .............c.ccccceeveeeeennannnn. [Inastate, [ ]na oKreS do .......cccceevureerieieeiceecee e )

Uzyskanie orzeczenia niezbedne jest w celu:

] odpowiedniego zatrudnienia, [] uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[] szkolenia, [ ] uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

[] uczestnictwa w terapii zajeciowe;j, pielegnacyjnego,

[] koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty [ ] zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
ortopedyczne i $rodki pomocnicze, [ ] uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego
[ ] korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w dodatkowym wymiarze,

w samodzielnej egzystencii, L]innych (JaKich?) .oc.eocvveieeeeceee e )

[ ] korzystania z karty parkingowe;j,
[ ] korzystania ze $wiadczen z pomocy spoteczne;j,

cel POASIAWOWY (OKIeSlic JEAEN Z POWYZSZYCH) ' ...uueeeeeeeeeeie e eeeteeeee e e e e e e e e et e e e aaeeesaaannsaeeeeeaaeeeeeaannnnaeeeeeaeeeeeaannsnsnees .



Dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej:
- stan cywilny: [ ] kawaler/panna, [_] zonaty/zamezna, [_] wdowiec/wdowa, [ | rozwiedziony/rozwiedziona,

[] separowany/separowana

- zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania
samodzielnie z pomocg opiekun

wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych ] ]
poruszanie sie w srodowisku ] ] []
prowadzenie gospodarstwa domowego ] ] ]

- wyksztalcenie: [ ] podstawowe nieukonczone i bez wyksztalcenia szkolnego, [ ] podstawowe,
[ ]zasadnicze, [ ] $rednie, [ ] wyzsze

- \11V o To TV U (o7 o o |V SRR .
- wykonuje prace zarobkowa: [ ] TAK, [ NIE

- {1 o Lo VTV Ko T AT = o | PRSPPI .

Oswiadczenia:

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien nie przystuguje
odwotanie.

2. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* orzeczenie o0 niepelnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci* wydane przez Powiatowy/Wojewodzki* Zespot ds. Orzekania
Lol N [=Y 1=t (aTo Ty o) k=111 o Lo L=t 1N PRSP .
Lo F= Y = Yo =1 o 1= L PO PP PRP TS PPPPPP .
TR G (e 0 1 SRS
3. W razie stwierdzonej przez zespodt orzekajacy koniecznosci wykonania badarn dodatkowych, konsultaCJl
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.

4. Jestem Swiadomy/a, Zze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do
wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, przewodniczgcy Zespotu zawiadamia na pismie
o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze
nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

5. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespo6t o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia

postepowania w sprawie.

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2024 poz. 572)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej
0 kazdej zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

6. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$Swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2024 poz. 17)

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym Ilub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajagcego
0 odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

7. Wszelka dokumentacja zlozona w postepowaniu w sprawie wydania orzeczenia
o wskazaniach do ulg i uprawnien jest autentyczna i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za

przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw.

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2024 poz. 17)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode
albo takiego dokumentu uzywa.

podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego

* niewtasciwe skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej zwanego
,RODO”, Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku informuje, ze:

1. Dane administratora
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku
z siedzibg przy ul. Zgliczynskiego 4.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych osobowych
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy za pomoca poczty elektronicznej pod
adresem: iod@mopsplock.eu.

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna
Pani/Pana dane beda przetwarzane ze wzgledu na konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego ciazgcego na
Administratorze w zwigzku z realizacjg przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573), a wiec w celu wykonywania obowigzkéw prawnych —
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, art. 9 ust. 2 lit b RODO. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig
przepisy ww. ustawy.

4. Zakres przetwarzanych danych osobowych
Zakres danych osobowych wynika z wypetnionego przez Panig/Pana wniosku oraz informacji przedtozonych w toku
postepowania. Zakres ten znajduje odzwierciedlenie w odpowiednich przepisach ww. ustawy i jest niezbedny do jej
wykonania.

5. Podmioty, ktérym dane moga zosta¢ udostepnione lub powierzone
Podmioty i organy, ktorym Administrator jest zobowigzany lub upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (w szczegdlnosci: instytucje pomocy spotecznej, organy nadrzedne, organy
wymiaru sprawiedliwosci, itp.). Podmioty upowaznione na podstawie odrgbnych porozumien w zakresie wykonywania
czynnosci zmierzajgcych do realizacji celéw wynikajgcych z odrebnych uméw z nimi zawartych (powierzenie).

6. Okres przechowywania danych
Dane osobowe bedg przetwarzane nie diuzej niz do konca realizacji wskazanych powyzej celéw przetwarzania,
z zastrzezeniem, ze okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przewidziany
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

7. Prawa osob, ktérych dane dotycza
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) sprostowania (poprawienia swoich danych),
c) uzupetnienia swoich danych,
d) ograniczenia przetwarzania,
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Informacje o wymogu podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zadan Administratora wynikajgcych z tresci ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Ich niepodanie
uniemozliwi przeprowadzenia postgpowania.

9. Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji miedzynarodowe;j.

10. Sposob przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

11. Dodatkowa informacja
Informujemy réwniez, ze Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ niezbedne $rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym lub umys$inym zniszczeniem, przypadkowa utrata,
zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami

prawa.
UWAGA:
Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien nalezy zltozy¢:
4 Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (dokladnie wypelni¢ kazda rubryke).
v’ Kserokopie (poswiadczona za zgodno$é z oryginatem) orzeczenia o inwalidztwie lub
niezdolnosci do pracy wydanego przez wiasciwy organ rentowy.
v’ Kserokopie (poswiadczone za zgodno$é z oryginatem) wszelkiej dokumentagii,

potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ i moggcej mie¢ wplyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historie choroby, badania
specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie. /kserokopia dokumentacji
medycznej poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem powinna zawieraé: oznaczenie organu
(piecze¢ nagtéwkowa), piecze¢ urzedowg ,za zgodnos¢ z oryginatem”, czytelny podpis osoby
upowaznionej do jej poswiadczenia lub skrécony podpis (parafka) w przypadku postawienia
pieczeci imiennej z petniong funkcjg lub stanowiskiem przez upowaznionego pracownika/



