WNIOSEK ADNOTACJE URZEDOWE
W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA

(0] STOPNIU’NIEPELNOSPRAWNOSCI
(DOTYCZY OSOB POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA)

UWAGA!  Pola w rubrykach nalezy wypetnia¢ czytelnie, pismem drukowanym. duzymi literami
WNIOSKUJE O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
O Poraz pierwszy
O Zpowodu zmiany stanu zdrowia (dla osoby posiadajacej wazne orzeczenie)
O Ponowne wydanie orzeczenia w zwigzku z wygasnieciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia

................................................. (wypelniaja osoby posiadajace orzeczenie na czas okreSlony ) -

UWAGA - wniosek nalezy zlozy¢ nie wezesniej niz 30 dni przed utrata waznos$ci posiadanego orzeczenia — zgodnie
z § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepetnosprawnosci (. t. Dz. U. z 2018r., poz. 2027 )

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY: (osoby ktérej ma dotyczyé orzeczenie)

Nazwisko

Imie

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Seria i Nr dok. tozsamo$ci
X zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu

| |dowéd osobisty | |prawo jazdy | |paszport |
Adres zameldowania na pobyt staly :
Miejscowos¢
Ulica, nr domu, lokalu
Kod pocztowy) -

(podanie danych jest dobrowolne i postuzy wylacznie dla celow kontaktowych zwigzanych z wnioskiem o wydanie orzeczenia
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ wylacznie w calach zwiazanych z procesem orzeczniczym(podpis)

Adres pobytu : (wypelnié, jezeli jest inny niz adres zameldowania)
UWAGA! ten adres jest takze adresem doreczenia korespondencji

Miejscowos§¢é

Ulica, nr domu, lokalu

Kod pocztowy) -

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO( dotyczy oséb od 16 do 18

roku zycia lub sadownie ubezwlasnowolnionych)

Nazwisko

Imie

PESEL

Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Obywatelstwo

Seria i Nr dok. tozsamosci
X zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu

| |dowéd osobisty | |prawo jazdy | |paszport |
Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego
UWAGA! ten adres jest takze adresem doreczenia korespondencji
Miejscowos§¢
Ulica, nr domu, lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy




ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU

NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW:

X zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu

1 Odpowiedniego zatrudnienia
2 Szkolenia
3 Zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej
4 Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej
5 KoniecznoSci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
6 Korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (tj. ushugi socjalne,
opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne)
7 Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust.3a pkt 1 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu
drogowym (Dz. U. z 2020 r., poz.110, z p6zn.zm., tj.) Karta parkingowa
8 Korzystania ze $wiadczen pomocy spolecznej (ustugi opiekuncze, socjalne, rehabilitacyjne)
Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
10 Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego
11 Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - (dotyczy: ,, dodatku mieszkaniowego / energetycznego™)
12 Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
13 Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
Inne — wymienic¢ jakich:
CEL PODSTAWOWY:
(jeden z wyzej wymienionych)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ 1 ZAWODOWEJ

X zaznaczyé¢ w odpowiednim miejscu

kawaler / panna

zonaty / zamezna

Stan cywilny:

w separacji

wdowiec / wdowa

rozwiedziony / rozwiedziona

isamodzielnie

Wykonywanie czynnosci samoobslugowych

(higiena osobista, spozywanie, przygotowywanie positkow, ubieranie si¢ |z pomocg
itp.)  |opieka
Poruszanie si samodzielnie
(chodzenie, poruszanie sie w domu i poza domem itpg Fp .Omocq
opieka
. isamodzielnie
Prowadzenie gosnodarstwa domow(.egg\ 2 pomoca
(zakupy, gotowanie, sprzatanie itp.) opieka
wyzsze
Srednie
Wyksztalcenie] zasadnicze
odstawowe
podstawowe nieukonczone i bez
wyksztalcenia szkolnego
Zawod wyuczony|
Czy aktualnie wykonuje prace
Zawod wykonywany
niezbedne
Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego wskazane JAKIEGO
zbedne




OSWIADCZAM, ZE:

X zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu

Pobieram $wiadczenie rentowe, TAK

$wiadczenie rodzinne NIE

Renta szkoleniowa

Renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy

Renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy

Renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i do
samodzielnej egzystencji

Renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy

Nazwa pobieranego $wiadczenia Renta rolnicza szkoleniowa

z ubezpieczenia spolecznego Wojskowa renta inwalidzka

Policyjna renta inwalidzka

Renta inwalidzka z powodu inwalidztwa I gr

Renta inwalidzka z powodu inwalidztwa Ilgr

Renta inwalidzka z powodu inwalidztwa III gr

Renta rodzinna

Emerytura
. . . Zasilek rodzinny, dodatki do zasitku rodzinnego
Nazwa pobieranego Swiadczenia ; ; ;
. Zasilek pielegnacyjny
rodzinnego = o -
Swiadczenie pielegnacyjne
Aktualnie toczy sie w mojej sprawie TAK | JAKIM
postepowanie przed innym organem
orzeczniczym NIE
) ) KIEDY I Z JAKIM
Skladalem/am uprzednio wniosek TAK | SKUTKIEM
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci
NIE
p o 5L TAK
Moge przyby¢ samodzielnie i i i .
(lub z opiekunem) na posiedzenie skladu Nalezy dolaczy¢ zaSwiadczenie lekarskie
orzekajacego NIE potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu
w posiedzeniu skladu orzekajacego z powodu
dlugotrwalej, nie rokujacej poprawy choroby

Jestem swiadomyy/a, ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna okaze sie niewystarczajqca do wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - Przewodniczqcy MZON Gliwice wzywa do jej uzupetnienia - z pouczeniem, ze nieuzupetnienie
Jjej w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci sq zgodne z prawdq.

ZOBOWIAZUJE SIE powiadomié¢ Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gliwicach o kazdej zmianie mojego
adresu do momentu zakonczenia postepowania (zgodnie z art. 41 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 . poz.256, z pézn. zm.; dalej: k.p.a.) W razie zaniedbania tego obowiqzku — jestem
$Swiadomy/a iz doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

L3 eI a ' - USSR
(wlasnoreczny podpis z imienia i nazwiska osoby wnioskujacej) *

* W przypadku gdy stan zdrowia wylacza mozliwo$é ztozenia podpisu — osoba niemogaca pisac, lecz mogaca czyta¢ moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy
odcisk palca, obok ktérego inna osoba w obecnosci ktorej dokonano ww. czynno$¢ prawna potwierdzi powyzsze wpisujac obok tego odcisku imie i nazwisko
osoby zainteresowanej umieszczajac jednocze$nie swoj podpis




INFORMACJE DODATKOWE:

2.

sktadajac wniosek nalezy okaza¢ dokument potwierdzajacy tozsamosc¢ osoby zainteresowanej,
wymieniony we wniosku,

do wniosku nalezy zataczy¢ kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem)

- karty informacyjne leczenia szpitalnego

- wyniki badan diagnostycznych

- opinie psychologiczne

- kartoteke poradni prowadzacej

- inne dokumenty mogace mieé¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci —
- kserokopie posiadanych orzeczen ZUS, KRUS, MSWiA, MON

3.

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia

- zgodnie bowiem z §6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej

z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci

(Dz. U. z 2018, poz. 2027.) w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci

do wniosku dolgcza sie DOKUMENTACJA MEDYCZNA, w tym ZASWIADCZENIE LEKARSKIE wydane
nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zlozenia wniosku

jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to nalezy zataczyé postanowienie sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego

wilasciwos¢é miejscowq zespotu orzekajgcego ustala sie wedtug miejsca statego pobytu w rozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych

wilasciwos¢é miejscowq zespotu orzekajgcego o niepetnosprawnosci ustala sie wedtug miejsca pobytu
tylko i wytgcznie w przypadku oséb:

bezdomnych;

przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad 2 miesiace ze wzgledow
zdrowotnych lub rodzinnych

przebywajacych w aresztach Sledczych, zaktadach karnych i poprawczych
przebywajacych w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej

44 143



Klauzula informacyjna
dot. postepowania w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1; dalej: ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych - RODO)

informuije, iz:

Administratorem danych osobowych jest:

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gliwicach , ul. Bojkowska 20,
reprezentowanym przez Przewodniczgcego Zespotu

Inspektor Ochrony Danych - kontakt
adres e-mail: iod@ops.gliwice.eu. nr telefonu: (32) 335 96 68

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych

Prowadzenie postepowania administracyjnego w przedmiocie dotyczagcym wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci -
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 2 RODO w zwigzku z art. 6 b i art. 6 d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 426,z pézn.zm.)

Odbiorcy danych osobowych

Brak odbiorcéw. Dane osobowe nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim, nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Odbiorcami danych bedg tylko podmioty upowaznione z mocy prawa; Dane osobowe
powierzane sg Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedga przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania — zgodnie z terminami archiwizacji
okreslonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn.
Dz. U.z2018r. poz. 217 z pdin. zm.) w tym rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U.
z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z p6zn. zm.). Oznacza to, ze dane osobowe mogg zostac zniszczone po uptywie od 5 do 50 lat, zaleznie od kategorii
archiwalnej danej sprawy;

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przeniesienia.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych.

Pozostate informacje

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotyczg jest zobowigzana do ich podania. Inne dane
osobowe podane przez Panstwa (tzn.: nie na podstawie obowigzujgcego przepisu prawa), sg podawane dobrowolnie, jednakze brak ich
podania skutkowa¢ moze m.in. ograniczen form komunikacji

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane

Zapoznatam/tem sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje je do wiadomosci:

podpis osoby zainteresowanej lub jej opiekuna prawnego
w przypadku oséb pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia


mailto:iod@ops.gliwice.eu

