Zalacznik Nr 1

ZAKRES CZYNNOSCI

Nazwa komérki organizacyjnej: Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

Symbol komérko organizacyjnej: PZO

Stanowisko stuzbowe: Sekretarz

Prowadzenie spraw z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci, a w szczegélnosci:

I Obstuga klientow:

1.

Wydawanie drukéw ,,Wnioskéw o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci”, ,, Wnioskow
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci” oraz ,Zaswiadczen lekarskich o
stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetlnosprawnosci w Busku-Zdroju” lub ,,Zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
wydanych dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci”
Udzielanie informacji o sposobie wypetniania wnioskow 1 zaswiadczen, dotaczania
dodatkowej dokumentacji medycznej oraz terminowosci ich sktadania.
Przyjmowanie wypelionych wnioskow i1 zaswiadczen, sprawdzanie ich pod wzglgdem
formalnym i merytorycznym, udzielanie pomocy przy wypekianiu wnioskow.
Rejestracja wnioskow w obowigzujacych rejestrach:
dziennik korespondencji
rejestr wnioskéw 0sob do 16 roku zycia
rejestr wnioskow 0soOb powyzej 16 roku zycia
wprowadzenie przyjetych wnioskow do programu internetowego Krajowego Systemu
Monitoringu Oséb Orzekanych o Niepetnosprawnosci KSMOoN
przyjmowanie, rejestracja i dotaczanie do ztozonego wniosku doniesionej dokumentacji
(przed rozpatrzeniem sprawy)
wydawanie i podpisywanie ,,Zawiadomien o niezalatwieniu sprawy w terminie”
w przypadku niemoznosci dotrzymania terminu wynikajgcego z k.p.a. rozpatrzenia sprawy.
prowadzenie biezacej korespondencji
przyjmowanie 1 rejestracja podan o wydanie zaswiadczenia o ponownym zlozZeniu wniosku,
oraz wydawanie odpowiednich zaswiadczen.
podpisywanie zaswiadczen o ponownym zlozeniu wniosku w okresie nieobecnosci
Przewodniczacego Zespotu.
przyjmowanie naptywajacej korespondencji i jej rejestracja.
przekazywanie wnioskow do weryfikacji.
Pisanie zawiadomien na posiedzenia sktadow orzekajacych
wysytanie korespondencji
Przygotowanie obowigzujacych drukéw na poszczegolne posiedzenia sktadow orzekajacych w
zaleznosci od potrzeb:
e ,, OCENA PEDAGOGICZNA dla potrzeb postgpowania o ustalenie niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci osob realizujacych obowiazek szkolny”.
e ,PROTOKOL z posiedzenia skladu orzekajacego Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Busku-Zdroju”.
e ., OCENA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO DLA POTRZEB POSTEPOWANIA
O USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI”
e ., OCENA PSYCHOLOGICZNA dla potrzeb orzekania o niepelnosprawnosci’.
e ., OCENA ZAWODOWA dla potrzeb postgpowania o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji zawodowe;j”.
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12.
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e ,, OCENA STANU ZDROWIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ WYSTAWIONA
PRZEZ LEKARZA PRZEWODNICZACEGO SKLADU ORZEKAJACEGO”.

Udzial w posiedzeniach sktadow orzekajacych w zalezno$ci od potrzeb w charakterze:

protokolanta i sporzadzenie z posiedzenia odpowiedniego dokumentu.

Wypisywanie orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci wzajemna

samokontrola pod wzgledem poprawnosci i popetnionych btedow.

Wspolnie z lekarzem przewodniczacym sktadu orzekajacego podpisywanie protokotdw.

. Wydawanie orzeczen i udzielanie informacji osobie zainteresowanej o przystugujacych z tego

tytutu ulgach i uprawnieniach i do jakiej instytucji nalezy w tym celu si¢ udac.

Wpisywanie wydanych orzeczen do ,,rejestrow wnioskow 0so6b do 16 roku zycia” i ,,rejestru
wnioskow 0séb powyzej 16 roku zycia”.

Przyjmowanie odwotan od orzeczen o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepetnosprawnosci,
rejestracia w  dzienniku  korespondencji, wzywanie Przewodniczacego Zespotu
i poszczegdlnych czlonkow sktadéw orzekajacych na posiedzenie do ponownego
przeanalizowania dokumentacji medycznej. Ponowny udzial w posiedzeniu w charakterze
protokolanta w przypadku wydania nowego orzeczenia w ramach samokontroli.

Przesytanie odwotan drogg elektroniczng do Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Kielcach

Rejestracja otrzymanej dokumentacji z Wojewoddzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Przyjmowanie wniosk6w o wydanie legitymacji oraz kart parkingowych dla os6b
niepetnosprawnych dla oséb do 16 roku zycia i powyzej 16 roku zycia, ich rejestracja
w odpowiednich rejestrach, oraz w Krajowym Systemie Monitoringu Osob Orzekanych
o Niepelosprawnosci KSMOoN

Wydawanie legitymacji i kart parkingowych za poswiadczeniem odbioru.

przyjmowanie podan o wydanie duplikatow orzeczen, legitymacji oraz kart parkingowych.
Sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci

Obstuga urzadzen biurowych telefonow, faxu, kserokopiarki.

Udziat w obowiazujacych szkoleniach.

Przestrzeganie obowiazujacych przepisdw prawa.

Il Pracownik obowigzany jest do przestrzegania ustalonego porzadku i dyscypliny w Starostwie
1 ponosi odpowiedzialno$¢ za:

1.

N

Sciste przestrzeganie zasad BHP, organizacji i dyscypliny pracy a szczegdlnosci art.100 KP
oraz przepisOw prawa obowigzujacych w powierzonym dziale, takze przestrzegania
Regulaminu  Organizacyjnego  Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju. Wiasciwe
stosowanie przepisow prawa proceduralnego 1 materialnego oraz instrukcji kancelaryjne;,
Terminowe zatatwianie spraw,

Prawidlowe ewidencjonowanie 1 przechowywanie akt spraw 1 innych dokumentow
urzedowych, pieczeci rejestrow, kluczy oraz innego wyposazenia na powierzonym stanowisku
pracy,

Pracownik obowigzany jest takze wykonywac inne dorazne czynnosci nie obj¢tych niniejszym
zakresem.



Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

miejscowosé

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) os$wiadczam, ze jestem obywatelem polskim.

czytelny podpis



Zalacznik Nr 3

Busku-Zdroj, ........coooeiiiiiiii
............. o
............ ST
Dotyczy naboru na stanowisko:
OSWIADCZENIE
Ja  nize]  podpisany(@) ..o ,

uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, o$wiadczam, ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz

korzystam z pelni praw publicznych.



Zalacznik Nr 4

Busku-Zdroj, ........oovviiiiiiii
............. o
T
Dotyczy naboru na stanowisko:
OSWIADCZENIE

Ja  nize]  podpisany(@) ...
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z skr. 233 § 1
Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze nie bylam/bylem* skazany prawomocnym
wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestepstwo skarbowe.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 5

Busku-Zdroj, .......coooeiiiiiii

adres zamieszkania

Dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz ustawg z dn. 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 902).

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego
moich danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy z dn. 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 902) dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.



AN O B W N

Zalacznik Nr 6
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ..eovviiiiiiiiiieiieiie ettt et e v e e saae b e
. IMIONA TOAZICOW ..ot bbbt b e e nba e e ar e e sbeeean
. DALA UFOAZENIA ..ot bbb bbbttt ettt sttt
. ODYWALEISIWO ... ettt et et e anes
. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpoNdenCji) ........ccoovevereneriiinisesiseeeee e

e WYKSZEATCENIE ettt

(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

. Wyksztalcenie UZUPEMIAJACE .......ooovveiiieiiieiiiie ettt et eebe e e

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............cocereiiriiieieieesese e

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem 0sobistym seria ..............

*)

(podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie)

Wiasciwe podkreslic.



