NI SPrawy .....oeveeveeviieeeieeeeeieees

Whniosek o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci
(dla oséb ponizej 16 roku zycia)

Imie (imiona) i NAZWISKO AZI€CKA ...........coooiiii e e e e e e e
Data i miejsce UrodZenia AZIECKA ..........oiiiiiiiiiiiii et ee e e e e e e e e e e eas
Adres miejsca zameldowania AZIECKA ............oeeiiiiiiiii i
Adres miejSCa PODYIU AZIECKA .......o.iiiiiiiiii i et e e e e e e e e e e e e eaaan

NF1egItyMAC)i SZKOINE] ... et e e es —ee ettt e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeaeas
Nr aktu urodzenia dziecka (dot. dzieci, ktdre nie rozpoczely realizacji obowigzku szkolnego) ..............

Nr PESEL dziecka .../ ... ... ... ..o

Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub opiekuna prawnego:

IMig (IMIONA) I NAZWISKO ....coiiiiiiiie i ettt e et e e b e e e s e et e e s ebne e e e e eane
NrPESEL .../ ... ...ddodedcidocidoid oo d..... ObywatelStWo .........ccoeeviieiiiecececcce e
Adres miejSCa ZamMEIJOWEANIA ........c.uiiiiiiiiii e et e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e e e e e eaaan
Adres miejsca PObYIU/KOrE€SPONAENC]i.......uiiiiiiiiiiee ittt ee et e e e st e e e e st e e e e e e e e eeseenneaeaeeas
Rodzaj dokumentu toZzsamosSCi .........cccceeeeiiiiiieeniiiiieeenn SEMA I NI e

Numer telefonu, na ktéry moze by¢ wystane zawiadomienie ...........cccueiiiiiiiiiiii i
Adres poczty elektroniCzNej (€-Mail) ........c..eeiiiiiiiiii e e e e

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rybniku
ul. Bolestawa Chrobrego 39

44-200 Rybnik

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci:

|:| po raz pierwszy |:| ponownie
|:| z powodu zmiany stanu zdrowia: |:| poprawy |:|pogorszenia

w celu uzyskania:

1) zasitku pielegnacyjnego

2) $wiadczenia pielegnacyjnego

3) sprzetu ortopedycznego

4) karty parkingowe;j

D) INNE (JAKIE?) ittt ettt e e e s et e e e e et et e e et e ee e s e et e aeeeantnbtbeeeaareneeae e e

Cel gtéwny ztozenia wniosku (nalezy podac 1 z wyzej wymienionych) .........ccccueeiiiiiininiiiieeeenne,

Oswiadczam, ze:

1.

2.

sktadano/ nie skfadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
jezelitak, to kiedy .......ccccoiiiiiiiiiiiie e, Z jakim skutkiem ..o,
dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe ( UWAGA - jezeli nie moze przyby¢,
to nalezy zatgczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby) ,

w razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
jestem swiadomy/a * wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnym zakresie.

Do wniosku nalezy zataczyé: zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Zespotu, uwierzytelniong kopie dokumentacji medycznej dotyczaca stanu zdrowia dziecka,
inne aktualne badania np. psychologiczne. W przypadku rzadkiej choroby genetycznej
niezbedne jest zalgczenie do wniosku wyniku badania potwierdzajagcego chorobe
genetyczng wraz z kodem ORPHA i dokumentacji lekarza specjalisty w zakresie genetyki
kliniczne;j.

INFORMACJA o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem

1.

Informacje o dziecku:

zakres sprawowanej opieki i pielegnacji (niepotrzebne skreslic):

a) dziecko jest lezgce/ porusza sie: samodzielnie/ o kulach/ na wozku inwalidzkim/
z pomocg drugiej osoby;

b) przyjmuje pokarmy: samodzielnie/ jest karmione przez drugg osobe/, wymaga stosowania
specjalnej diety(JAKIE]) .. .c.evueeeiiiiiie e



c) rodzaj ograniczenia innych czynnosci ( np. mycie sie/ ubieranie/ zatatwianie czynnosci
174 0] (0T [ (o4 2 )V e1 ) 10
d) rodzaj i czestotiwo$¢  zabiegébw  pielegnacyjnych  wykonywanych w  ciggu

e) rodzajiliczba zabiegdw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu i poza domem
W ciggu dnia/ tygodnia/ MIESIGCA ........ueeiiiiiiiiie e
f)  czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu/ poza domem/ w tygodniu/ miesigcu
2. sytuacja spofeczna dziecka:
a) dziecko uczeszczal/ nie uczeszcza do przedszkola:

- ogolnodostepnego/ integracyjnego/ specjalnego, w wymiarze............... godzin dziennie/
tygodniowo.

b) dziecko uczeszcza do szkoty:
- ogoélnodostepnej/ integracyjnej/ specjalnej - samodzielnie/  niesamodzielnie
W WYMIArzZe .......oooeeeueveveeveeeeeen. godzin tygodniowo, ktdra klasa...........cccccceveeiiiiiiinnenns
- korzysta, nie korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze............ godzin dziennie/
tygodniowo.

c) korzysta/ nie korzysta ze Swietlicy szkolnej/ stotdwki szkolne;.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

Administratorem  danych  osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Rybniku, ul. Bolestawa Chrobrego 39, reprezentowany przez
Przewodniczgcego

Inspektor Ochrony Danych - kontakt

e-mail: iod@pzon.rybnik.pl nr telefonu: 32 42 37 202

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych

Wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci na podstawie art. 6 b i art. 6 d ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych

Odbiorcy danych osobowych

Brak odbiorcow. Dane osobowe powierzane sg Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
ul Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres czasu zgodny z obowigzujgcymi w Powiatowym
Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rybniku regulacjami wewnetrznymi.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Prawo do Zzgdania od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przeniesienia.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczedo, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy osoba uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia

o ochronie danych.

Pozostale informacje

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe gdyz wynika z podanych wyzej podstaw prawnych.

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)
lub opiekuna prawnego dziecka
Ztozenie wniosku o wydanie kolejnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Zgodnie z 6ba ust.1 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony moze wystgpi¢ do powiatowego zespotu z wnioskiem

o0 wydanie kolejnego orzeczenia o niepetnosprawnosci nie wczesniej niz 2 miesigce przed uptywem

terminu waznos$ci posiadanego orzeczenia.

*whasciwe zakre$li¢



