WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(DOTYCZY OSOB DO 16 ROKU 2YCIA)

Uwaga! Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, pismem drukowanym, duzymi literami

Adnotacje urzedowe

Przyczyna ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci:
Whnioskuje o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci:

[J po raz pierwszy

0 z powodu zmiany stanu zdrowia (dla dziecka posiadajacego wazne orzeczenie)

O ponowne wydanie orzeczenia w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia nr:
[l S g =Tl o] wd=Tord=] oY - TSRS N

(w przypadku dziecka posiadajgacego orzeczenie wydane na czas okreslony)

UWAGA - wniosek nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 2 miesiace przed utratq waznosci posiadanego orzeczenia
(dzieci ubiegajace sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, ktérych waznosc orzeczenia o
niepetnosprawnosci ulegta wygasnieciu mogga ztozy¢ wniosek nie wczesniej, niz 3 miesiqce przed utrata

waznosci).

Dane osobowe dziecka (osoby, ktorej ma dotyczyc orzeczenie):
Nazwisko i imie:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Numer dokumentu tozsamosci:

Rodzaj dokumentu tozsamosci (zaznaczy¢ ,x” w odpowiednim polu):

O dowdd osobisty [ legitymacja szkolna [0 akt urodzenia (dotyczy dzieci ponizej 7 roku zycia)
Dane adresowe dziecka:

Adres zameldowania na pobyt staly dziecka:

Kod pocztowy oraz miejscowosc:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

1z7



Adres pobytu dziecka (nalezy wypetni¢, jezeli jest inny, niz adres zameldowania):

Kod pocztowy oraz miejscowos¢:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Uwaga! Adres pobytu nalezy wypetnié tylko wtedy, gdy jest inny niz adres zameldowania. Prosimy o

zapoznanie sie z definicjq adresu pobytu na potrzeby postepowania orzekajacego - 6 strona wniosku - pkt 7.
Jezeli pobyt nie obejmuje obszaru Gliwic oraz powiatu Gliwickiego informuje, ze dziecko przebywa pod
w/w adresem ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych od:

e =] = TPt 1.

Oswiadczenia nie sktada sie wobec oséb bezdomnych, przebywajacych w aresztach $ledczych, zaktadach
karnych i poprawczych i schroniskach dla nieletnich, domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia w
rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spotecznej.

Oswiadczenie dotyczace obywateli Ukrainy
Oswiadczam, ze dziecko:

0 przebywa na terytorium RP na podstawie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (posiada nadany status ,UKR")

O przebywa na terytorium RP na podstawie innego zezwolenia (nalezy wypetni¢ dodatkowy dokument)

Dane osobowe przedstawiciela ustawowego:

Nazwisko i imie:

PESEL.:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Rodzaj dokumentu tozsamosci (zaznaczy¢ ,,x” w odpowiednim polu):
0 dowdd osobisty [ paszport [0 prawo jazdy

Dane adresowe przedstawiciela ustawowego (pod wskazany adres zostanie doreczona
korespondencja):

Adres zameldowania/pobytu przedstawiciela ustawowego:

Kod pocztowy oraz miejscowos¢:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej (email) — podanie danych jest dobrowolne i stuzy wytacznie do
kontaktu w sprawach zwigzanych z postepowaniem przed MZON:
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Cel wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celdow (zaznaczyé ,x” w
odpowiednim polu, nalezy wskaza¢ minimum 1 cel, w tym okresli¢ cel podstawowy):

[ uzyskania zasitku pielegnacyjnego (1)

[ uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego (2)

[ korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu
drogowym - karta parkingowa (3)

[ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (4)

[J uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze (5)

[ korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (6)

LI INNYCR [JAKICR: ettt ettt et ettt et e se et et et eae et eaeete s ebeeteeseseetenseseten s ebesrennenens .

Cel podstawowy (nalezy obligatoryjnie okresli¢ cel podstawowy, tj. jeden z wyzej wymienionych)

Dane dotyczace zakresu opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem
(zaznaczy¢ ,x” w odpowiednim polu, wszystkie pola obligatoryjnie powinny zostacé
wypetnione)

Zakres sprawowanej opieki pielegnacyjnej:
1) dziecko jest lezace: TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

2) porusza sie:
L1 samodzielnie
[ o kulach
[ na wézku inwalidzkim
0 z pomocg drugiej osoby
3) przyjmuje pokarm:
L1 samodzielnie

[ jest karmione przez inng osobe

[0 wymaga stosowania specjalnej diety [JAKIET: ..o iiceeieceee e e ettt enes ]

Rodzaj ograniczenia innych czynnosci:
1) mycie sie:

[0 samodzielnie

[J z pomoca
2) ubieranie sie:
1 samodzielnie

[ z pomoca
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3) zalatwianie czynnosci fizjologicznych:

1 samodzielnie

] z pomoca

4) rodzaj i czestotliwos$¢ zabiegow pielegnacyjnych wykonywanych w ciagu dnia:

5) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza

domem w ciqgu tygodnia/miesigca

6) czestotliwos$¢ wizyt lekarskich w domu/poza domem w ciagu tygodnia/miesiaca

Dane dotyczace sytuacji spotecznej dziecka:

Dziecko uczeszcza do:

0] ztobka

[ przedszkola ogdlnodostepnego

[ przedszkola integracyjnego

[ przedszkola specjalnego

[J szkoty ogdlnodostepnej

[ szkoty ogdlnodostepnej z internatem
[ szkoty integracyjnej

[ szkoty specjalnej

[J szkoty specjalnej z internatem

[J osrodka szkolno-wychowawczego

Oswiadczenie w sprawie pobieranych swiadczen, prowadzonych postepowan w
sprawie wydania orzeczen oraz mozliwosci przybycia na komisje orzekajaca w

siedzibie MZON.

Oswiadczam, ze:

1) na dziecko pobierane sa $wiadczenia rodzinne: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)

2) nazwa pobieranych swiadczen rodzinnych:

[ zasitek pielegnacyjny

1 Swiadczenie pielegnacyjne

1) na dziecko uprzednio sktadano wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci:
O TAK [Kiedy i z jaKim SKUEKIEMI ... e ]

O NIE

4z7



2) dziecko moze przyby¢ z opiekunem na posiedzenie skladu orzekajacego:
O TAK

O NIE (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wziecia udziatu w
posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dtugotrwatej, nie rokujacej poprawy choroby).

Pouczenia oraz oswiadczenia w sprawie wniosku o wydanie orzeczenia o
niepelnosprawnosci oraz podpis

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna bedzie
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci - Przewodniczgcy MZON Gliwice wzywa do
jej uzupetnienia - z pouczeniem, Ze nieuzupetnienie jej w okreslonym przez organ terminie spowoduje

pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci sg zgodne z

prawda.

Zobowigzuje sie powiadomic¢ Miejski Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gliwicach o kazdej
zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania (zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
- Kodeks postepowania administracyjnego). W razie zaniedbania tego obowigzku - jestem $wiadomy/a, iz

doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

(€ L ol <Y a o T = PP
(wilasnoreczny podpis z imienia i nazwiska

przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna prawnego)

Informacje dodatkowe w sprawie ubiegania sie o orzeczenie o
niepetnosprawnosci

1. skfadajac wniosek nalezy okazac¢ dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ osoby zainteresowanej,
wymieniony we wniosku,
2. do wniosku nalezy zataczy¢ kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem):
a) karty informacyjne leczenia szpitalnego
b) wyniki badan diagnostycznych
c) opinie psychologiczne
d) kartoteke poradni prowadzacej
e) inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci
f) opinie i orzeczenia wydane przez Poradnie Psychologiczno Pedadogiczng
3. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wazne jest przez 3 miesigqce od daty
wystawienia
4. wniosek o wydanie kolejnego orzeczenia o niepelnosprawnosci mozna ztozy¢ nie
wczesniej niz 2 miesiace przed uptywem terminu jego waznosci (dzieci ubiegajace sie o
wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, ktdrych waznos¢ orzeczenia o
niepetnosprawnosci ulega wygasnieciu mogg ztozy¢ wniosek nie wczesniej, niz 3 miesiqce przed

uptywem jego terminu waznosci).
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Podstawa prawna:
5. jezeli wniosek sktada opiekun prawny, to nalezy zatgczy¢ postanowienie sgdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego
6. wiasciwos$¢ miejscowqg zespotu orzekajgcego ustala sie wedtug miejsca statego pobytu w
rozumieniu przepiséow ustawy o ewidencji ludnosci
7. wihasciwos¢ miejscowq zespotu orzekajacego o niepetnosprawnosci ustala sie wedtug miejsca
pobytu tylko i wylacznie w przypadku oséb:
a) bezdomnych,
b) przebywajgcych poza miejscem statego pobytu ponad 2 miesiace ze
wzgleddw zdrowotnych lub rodzinnych
C) przebywajacych w aresztach sledczych, zaktadach karnych i poprawczych i
schroniskach dla nieletnich
d) przebywajacych w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia w

rozumieniu przepisow ustawy o pomocy spotecznej

Informacje dodatkowe:
Infolinia MZON: 032 23299 10

Informacja telefoniczna udzielana jest w godzinach od 7.30 do 14.00

Godziny przyje¢ wnioskow:

44-100 Gliwice, ul. Bojkowska 20 (pokoj nr 1 oraz pokdj nr 4):
Poniedziatek: 11:00-16:30

Wtorek: ,ustal termin”*

Sroda: ,ustal termin™

Czwartek: 8:00-13:00

Pigtek: 8:00-10:00

*Termin wizyty w ramach ustugi ,ustal termin” mozna zarezerwowac na stronie opsgliwice.pl (zaktadka

“umoéw sie na wizyte”), za posrednictwem infolinii (32 232 99 10) lub w punkcie informacyjnym.
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Klauzula informacyjna dot. postepowania w sprawie wydania orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci (RODO)

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0so6b 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 rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) informuje, 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

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:

Prowadzenie postepowania administracyjnego w przedmiocie dotyczacym wydania orzeczenia o
niepelnosprawnosci - podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 2025 r., poz. 913) .

Odbiorcy danych osobowych:

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

Okres przechowywania danych:
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéow przetwarzania -
Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o

rehabilitacji.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza:
Prawo do zadania 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 rozporzadzenia o ochronie danych.

Pozostate informacje:

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich
podania. Inne dane osobowe podane przez Paristwa (tzn.: nie na podstawie obowigzujacego przepisu prawa),
sq podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze m.in. ograniczen form komunikacji.

Panstwa dane nie bedq przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Zapoznatam/lem sie z powyzszymi informacjami i przyjmuje je do wiadomosci.

(podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego)
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