miejscowosc i data

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Ptocku

WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci

Whiosek skitadam (zaznaczyc¢ krzyzykiem tylko jedno z ponizszych):
[ ]po raz pierwszy,

[ ] w zwigzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz 30

dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia) - § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857),

[ ] w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia - § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U.
z 2021 r., poz. 857),

[ ] sktadatem/am wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka
— niezaliczenie do oséb niepetnosprawnych,

[ ] w celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie -

weryfikacja wskazania do karty parkingowej - dotyczy orzeczen wydanych przed 01.07.2014 r.
(konieczne oswiadczenie).

Dane osobowe dziecka:

Nazwisko

Imle (pierwsze)

| mle (drugie)

PESEL

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennaanas
(0] 0] AT E= 1 1= 5 .Y

Seria i NUMEr dOKUMENTU t0ZSaMOSCI: ... et eaens

rodzaj dokumentu tozsamosci: [ | dowod osobisty, [ ] paszport, [ ] legitymacja szkolna, [ ] odpis skrécony

aktu urodzenia

Adres zameldowania dziecka:

[ ] bez statego adresu zameldowania,

kod pocztowy poczta gmina

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

kod pocztowy poczta




Dane osobowe przedstawiciela ustawowego:

Nazwisko

| mIQ (pierwsze)

|mIQ (drugie)

PESEL

Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ....cce ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e eeennnanes
o] 01 AT E=1 1= 5 Yo

Seria i NUMETr dOKUMENTU t0ZSAMOS I ... eveee ettt ettt e e e et e e et e e e e e e e e enaeenas

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

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego:

kod pocztowy poczta numer telefonu adres email

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepeftnosprawnosci dla celow:

] zasitek pielegnacyjny, [] uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego
[] éwiadczenie pielegnacyjne, w dodatkowym wymiarze,

] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju, L]INNe (JAKIE?) <.eeeeieeeiee et
[]korzystanie z karty parkingOWE], ot ree e
Cel POASTAWOWY (OKIESIG JEAEN Z POWYZSZYCH): .....uueueeeeeeeeeeeeae e e e e e e ettt ettt et e e e e e e e e e e aa s e nanbbeseeeeeeeeaeaaaeaeeeaaaaaannnnns

Dane dotyczace sytuacji spotecznej dziecka:

Dziecko uczeszcza do:

[ ] ztobka, [] szkoty integracyjnej,

] przedszkola ogolnodostepnego, [] oddziatu integracyjnego,

[] przedszkola integracyjnego, [ ] szkoty specjalnej,

[] przedszkola specjalnego, [ ] oddziatu specjalnego,

[] szkoty ogolnodostepne;, [] szkoty specjalnej z internatem,

[] szkoty ogolnodostepnej z internatem, [ ] o$rodka szkolno-wychowawczego.




Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dziecko posiada/nie posiada* orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez
Powiatowy/Wojewoddzki* Zespot ds. Orzekania o NiepetnosprawnosSCi Wi ....evvvveveeeeeeiiieiccciiecee e
Lo =T e Yo =T o U SPPOPTPPRPP
(0L G e 1 TP
2. Dziecko pobiera/nie pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia ..........cccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiie
3. Sktadano/nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, kiedy? .............
A3 T= 1L AT 011 =T 001
4. Oswiadczam, ze dziecko moze/nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe. Jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu diugotrwatej i nie rokujacej poprawy choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultac;ji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztéow we
wlasnym zakresie.

6. Jestem Swiadomy/a, ze jezeli przediozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do
wydania orzeczenia 0 niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci
jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, Zze nieuzupetnienie
jej w okredlonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakonczenia

postepowania w sprawie.

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t,j. Dz. U. 2021 poz. 735)

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

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

8. Dane zawarte we wniosku s zgodne ze stanem faktycznym i jestem <Swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2021 poz. 2345)

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

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

9. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci
jest autentyczna i jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko

wiarygodnosci dokumentow.

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2021 poz. 2345)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy 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 przedstawiciela ustawowego dziecka

* niewtasciwe skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 zwanego
Rozporzgdzeniem, Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Plocku z siedzibg przy ul. Zgliczynskiego 4, tel. 24 364 02 59, e-mail:
sekretariat@mopsplock.eu;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod
nr telefonu 24 364 02 14;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b  niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 573) w celu realizacji obowigzkdéw z niej wynikajgcych;

4. Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sg w formie papierowej
i elektronicznej;

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych
osobowych;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat w przypadku orzekania
i 5 lat w przypadku wydawania legitymac;ji i kart parkingowych, zgodnie z jednolitym rzeczowym
wykazem akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ptocku oraz zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz.
164).

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepiséw ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizaciji
miedzynarodowej;

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania;

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania;

11. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

UWAGA:

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy ztozyé:

4 Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego oryginat powyzszego wniosku
(doktadnie wypetni¢ kazda rubryke).

4 Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty
wystawienia przez lekarza).

v’ Kserokopie (poswiadczone za zgodno$é z oryginalem) wszelkiej dokumentacii
potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ dziecka i moggcej mie¢ wptyw na ustalenie
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¢ nagtdéwkowa), piecze¢ urzedowg ,za zgodnos¢ z oryginatem”, czytelny podpis osoby
upowaznionej do jej poswiadczenia lub skréocony podpis (parafka) w przypadku postawienia
pieczeci imiennej z petniong funkcjg lub stanowiskiem przez upowaznionego pracownika/



Prosze o zaznaczenie wlasciwej opcji poprzez postawienie znaku ,,x” w kratce obok.

PZO. oo

Ankieta do wniosku o wydanie orzeczenia dotyczgca funkcjonowania dziecka

dla potrzeb Powiatowego Zespolu ds Orzekania o Niepelnosprawnosci w Plocku
(dotyczy dzieci do 16 roku zycia)

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....ooviiiiiiiiiiee e

Imig 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEZO .......eevuiiriiiriiiiiieiie ettt

1. Stan rodzinny dziecka:
liczba 0s6b wspolnie ZamieSZKUJACYCI: ......eevuiiiiiiiiiiiicciececee et

czy rodzina jest petna: OTAK  ONIE

1OdZENSTWO (1ICZDA 1 WICK): ..iiiiiiiiiieeiie ettt e et e s tee e e e e e sasaeessanaeeeeeennes

czy dziecko posiada wlasny poko;: OTAK  ONIE

2. Samodzielno$¢:

czy dziecko porusza si¢ samodzielnie: OTAK  ONIE
czy ubiera si¢/rozbiera samo: OTAK  ONIE
czy samodzielnie zjada positki: OTAK ONIE
czy jest samodzielne w czynnos$ciach higienicznych (mycie, toaleta): OTAK  ONIE

3. Komunikowanie sig:

czy dziecko porozumiewa si¢ z otoczeniem (mowi): OTAK ONIE

ewentualne trudnosci w tym zakresie:

[0 mowa niezrozumiala dla otoczenia 00 ubogi zasob stow

[0 mowa niewyrazna 0O dziecko nie buduje zdan / buduje je nieprawidtowo
00 wada wymowy [0 inne problemy — jaKie .......cccceeveveriiercieeniieeeiinennn
czy dziecko jest pod opieka logopedy: OTAK  ONIE

jesli tak - nalezy zataczy¢ aktualng opini¢ logopedy.



4. Edukacja:
Do jakiej placowki edukacyjnej dziecko UCZESZCZA? .......ceeecuieruieeiieiiieeiieie ettt e

jakie wyniki w nauce osiaga:
[0 bardzo dobre O przecigtne O bardzo niskie
[0 dobre O niskie

czy posiada orzeczenie lub opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej: [ TAK  ONIE
jesli tak nalezy zataczyc.
czy dziecko jest objete terapig psychologiczng, pedagogiczng, rewalidacja, wezesnym

wspomaganiem rozwoju?: OTAK  ONIE

czy dziecko sprawia problemy wychowawcze w domu lub szkole: OTAK  ONIE
S R 721 O 1 1 1 SRR

5. Funkcjonowanie spoteczne:

czy samodzielnie porusza si¢ poza domem: OTAK  ONIE

czy chetnie nawigzuje kontakty z rowie$nikami: OTAK  ONIE

Podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO ......c.eeeeveerieeriieriierie e eieeeieeesereeeessenreeeeenees



