(miejscowosc¢ i data )

Do Powiatowego Zespolu

Nr sprawy: PZO.8321.....ovveeenen. do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Busku-Zdroju

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

(1 Po raz pierwszy

0 W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia

(na podstawie § 15 ust.1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003r. w

sprawie orzekania o niepetlnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci)

[0 W zwiazku ze zmiana stanu zdrowia

(na podstawie § 15 ust.2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w

sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci)

Dane osoby zainteresowanej:

Imiona i Nazwisko:

Data urodzenia miejsce urodzenia
PESEL | | | || | | | | | | _ |obywatelstwo

Numer i seria dokumentu tozsamosci: | e

Adres zameldowania

Adres pobytu (wypetni¢ jezeli inny niz adres zameldowania)

Adres do korespondenciji

Nr telefonu , adres e-Dorgczenia

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego w przypadku wnioskow osob w wieku do 18 roku
zycia lub ubezwlasnowolnionych)

Imig i Nazwisko:

Data urodzenia miejsce urodzenia
PESEL | | | || | | || | | |obywatelstwo

Numer i seria dokumentu tozsamosci: | N

Adres zameldowania / pobytu przedstawiciela ustawowego

Adres do korespondencji

Nr telefonu , adres e-Dorgczenia




Whiosek skladam dla celow:*

1.[] odpowiedniego zatrudnienia 7.1 korzystania ze $wiadczen pomocy
2.[] szkolenia spoteczne;j
3.[] uczestnictwa w warsztacie terapii 8.[] uzyskania zasitku pielggnacyjnego
Zajeciowej 9.[] uzyskania przez opiekuna $wiadczenia
4.[] zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i pielggnacyjnego
srodki pomocnicze 10.[J zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
5.0 korzystania z systemu $rodowiskowego 11.[] korzystania z ulg i uprawnien
wsparcia w samodzielnej egzystencji (wskazac¢ jakich)

6.0] uzyskania karty parkingoOwej e

Cel podstawowy ubiegania si¢ o orzeczenie (wskazac tylko jeden numer) .................cccceeeeenn.ne.
Stan cywilny*: OO kawaler/panna, [0 zonaty/mezatka, (1 wdowiec /wdowa, 00 inne .....................
Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania*:

wykonywanie czynno$ci samoobstugowych:  [] samodzielnie [ z pomoca

poruszanie sig [] samodzielnie  [] z pomoca

prowadzenie gospodarstwa domowego [ samodzielnie [1 z pomoca
Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (wymienic z jakiego) ...............ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Sytuacja zawodowa:
- wyksztatcenie ... ZAWOA WYUCZONY ...vviniiiiietiiiieeteiieaeeneenins

- [ aktywny zawodowo, [] bezrobotny, [ uczen/student, [ | emeryt/ rencista*
- zawOd aktualnie WYKONYWANY .. ..oiuiitiitit ittt ettt et et et e e et e e e e e eaeens

Oswiadczenia*:

1. [] Nie pobieram/ [] pobieram*: [] emeryture, [ ] rentg, [ inne..............................

2. [1 Aktualnie nie toczy sie [] toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzecznictwa, podac JaKim .........ooiiiiiiii e

3. [ Nie skladalem /am / [ | skladalem /am* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy (data Komisji) ...........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiien.,

4. [ Moge / [ Nie moge przyby¢ * na posiedzenie sktadu orzekajacego (jesli nie, nalezy dotgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwalej,

obloznej choroby nierokujacej poprawy).
5. Posiadam wazne orzeczenie - podac jakie .............oiiiiiii
ktére zawiera informacje bedace podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie

odrebnych przepisow.

6. L[] Posiadam*/ [] nie posiadam™* prawo jazdy kategorii ...............cccoeviiiiiiniiiinininnn

7. Jestem §wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajacg do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, przewodniczacy zespotu
zawiadamia na pisSmie osob¢ zainteresowang o koniecznos$ci jej uzupeilnienia w wyznaczonym
terminie.

8. Zobowigzuje si¢ powiadomié¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

9. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikajacej z
art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym.



W zalaczeniu przedktadam:

1. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Busku-Zdroju

2. Dokumentacja medyczna potwierdzajgcej aktualny stan zdrowia (kserokopie poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginalem lub kserokopie i oryginaty dokumentéw medycznych do wgladu)

3. Kopie posiadanych orzeczen (innych niz tutejszego zespotu)

KLAUZULAINFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119 z dnia 4
maja 2016r.), dalej zwane jako RODO , informujg, iz:

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Busku — Zdroju jest Starosta
Buski, mozna si¢ z nami skontaktowac:

- korespondencyjnie pod adresem: Starostwo Powiatowe, Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Busku — Zdroju, ul. Armii Krajowej 19, 28-100 Busko — Zdrdj,

- pod adresem e-mail: starostwo@powiat.busko.pl,

- telefonicznie: 41 3708282.

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem

email: iod@powiat.busko.pl .

3) Dane osobowe o0sOb zainteresowanych zbierane 1 przetwarzane sg w celu wydania orzeczenia
0 niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci na podstawie:

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
- Art. 6 ust 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4) Pozyskiwane od 0sob zainteresowanych dane osobowe nie beda udostgpniane. Pozyskane od osob
zainteresowanych dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie ww.
przepisoOw prawa.

5) Odbiorcg Panstwa danych beda tylko uprawnione organy, legitymujace si¢ prawnym interesem, a w szczegolno$ci
Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

6) Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajacy z regulacji prawnych -
kategorii archiwalnej dokumentacji, okres$lonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organéw powiatu i
starostw powiatowych. Kryteria okresu przechowywania ustala si¢ w oparciu o klasyfikacj¢ 1 kwalifikacje
dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

7) Osoby zainteresowane maja prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz mozliwo$¢ ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8) Osoby zainteresowane majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9) W wigkszosci przypadkéw przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisow prawa, a ich podawanie przez
klienta jest obowigzkowe. W niektorych sprawach podawanie danych osobowych moze by¢ dobrowolne, lecz
niezbedne do realizacji celéw, o ktdrych mowa w ust. 3. W sytuacji dobrowolno$ci podawania danych osobowych
zainteresowani zostang o tym fakcie poinformowani.

10) Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j.

11) Dane osobowe nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie lub
przedstawiciela ustawowego osoby niepeltnoletniej albo opiekuna
prawnego w przypadku osoby ubezwlasnowolnione;j

K o1 oo, . L.
wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



