WNIOSEK
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)

NFSPraWy ..ocovveviiieeiiieeeniee e

Uwaga :
WSZYSTKIE PUNKTY FORMULARZA NALEZY DOKEADNIE WYPELENIC
DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, KOLOREM NIEBIESKIM

* niewlasciwe skresli¢

Dane wnioskodawcy:

Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...eeeeieiiiiiiieciie ettt et e e ae e e ebeeesaeeessaeesssaeesssaeessrneeens
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....c.veeuveivieieeiie ettt e ettt e e sta et e sne e s e e te e st e sreenteeneesreenreaneeas
Rodzaj dokumentu t0Zsamosci .............c.oevvuvnnnn.. Nr i seria dokumentu ...........cccoceevevveerenieeennnn.
PESEL .../ .. .. .0ttt ] ... ObYWALEISIWO .....oovviiiieie et
Adres miejsca zameldowania (staly, CZASOWY™) .....c.coiiiiiiiiiiiiie e
Adres miejsca pobytu (korespondencyjny z kodem poCztowym) .........ccceevveveiiieieeiesieeseeneenns
Nr telefonu .......cccooveviiiicciiee, Adres poczty elektronicznej (e-mail)..........ccccoooveeeiienenne.

Dane przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego™ - wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest
niepetnoletni lub ubezwlasnowolniony

Imi¢ (IMIi0NA) 1 NAZWISKO ...eeiiuiiiiiiiieciie ettt et e et eestreeetaeeessaeesasaeesssaeessrneeans
Rodzaj dokumentu tozsamosci ...........coevvveeneinnnn. Nr i seria dokumentu ..........cccocoevieniieniincennnns

PESEL ...[.. ... ..l d ] ... ObyWatelStWo ........oovcvviiiiiiiiiiir e,

Adres miejsca zameldowania (staly, CZASOWY™) ...cccuiiiiiiiiiiie e
Adres miejsca pobytu / korespondencyjny z kodem poCzZtOwWym  ..........cccevvevieiiieieeieeic s,

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Bolestawa Chrobrego 39, 44-200 Rybnik

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:
[ ] poraz pierwszy
[ ] ponownie: - kontynuacja []
- z powodu zmiany stanu zdrowia: ~ poprawy [ ] pogorszenia []
(dotyczy wylqcznie wnioskow wtornych)
la celow:
odpowiedniego zatrudnienia;

szkolenia;

uczestnictwa w terapii zajeciowej;

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne;
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji;
uzyskania zasitku statego;

uzyskania zasitku pielgegnacyjnego;

$wiadczenia pielggnacyjnego;

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997r. Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania si¢ - Karta parkingowa
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Cel glowny zlozenia wniosku (nalezy podac 1 z wyzej wymienionych) .........................cooiinn.



Uzasadnienie wniosku:

Sytuacja spoteczna: stan Cywilny ..........ccocovveiiinnnnn. , Stan rodzinny ...
Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

1) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych samodzielnie zpomoca  z opiekg*

2) poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie zpomoca  z opieka *

3) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie zpomoca =z opieka *
Sytuacja zawodowa : wyksztatcenie ..........ceceeveeieeiiiiienennn > ZAWOM oo

(o] LYol g1 = VL (0 (o AT LT

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne* (jakiego?) .........

Oswiadczam, ze:

1.

(O8]

~

9]

6

8

Pobieram $§wiadczenie / nie pobieram swiadczenia* z tytutu ubezpieczenia spotecznego™:

a) renta inwalidzka

b) renta rodzinna

C) emerytura

[ o N 2T | S OSSUTRSS

. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy si¢* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem

0rzeczniczym (POAAC JAKIM) ...vvvvveriiieieiieiie ettt bbb ne e

Sktadatem/am / nie sktadatem/am uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub

stopnia niepelnosprawnosci; jezeli tak, to kiedy ........ccoeevveriiiciiennnns jaki stopien

. Sktadatem/am / nie sktadatem/am* uprzednio wniosek o ustalenie grupy inwalidzkiej,
orzeczenie niezdolno$ci do pracy* , jezeli tak to Kiedy .......ccccooveeveriiiniiiiniiiniiniieiceee,

Z JAKIM SKULKIBIM ...ttt nbe s

. Na posiedzenie sktadu orzekajacego moge przybyc:

a) samodzielnie*

b) z opiekunem*

C) nie mogg przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego — UWAGA: nalezy dolaczyé
zaswiadczenie lekarskie ze szczegélowym opisem stanu ogdlnego i miejscowego,
potwierdzajace niemozno$¢ o0sobistego stawiennictwa na posiedzenie skladu
orzekajacego z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby, oraz kserokopie
kartoteki z wpisami z wizyt domowych

. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci dostarczenia dokumentacji medycznej
uzupelniajacej ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego,
jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia kosztow we wlasnym zakresie.

Zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢ Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Rybniku o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakoniczenia postepowania - zgodnie
z art. 41 kodeksu postegpowania administracyjnego.

. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, iz:

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

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 stopniu niepetnosprawnosci na podstawie art. 6 b i art. 6 d ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelnosprawnych

Odbiorcy danych osobowych

Brak odbiorcéw. Dane osobowe powierzane sa Ministerstwu Rodziny i1 Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Okres przechowywania danych

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

Prawa osoby, ktorej dane dotyczg

Prawo do zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
przeniesienia.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz¢gdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych.

Pozostale informacje

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

podpis osoby zainteresowanej lub jej opiekuna prawnego
w przypadku os6b pomi¢dzy 16 a 18 rokiem zycia
wymagany jest podpis i dziecka i rodzica

* niewlasciwe skresli¢



UWAGI DOTYCZACE SKLADANIA WNIOSKU:

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci - wystawione przez lekarza prowadzgcego nie wezesniej niz 30 dni przed
zlozeniem wniosku;

2. uwierzytelniona kserokopi¢ dokumentacji medycznej, tzn. potwierdzona za zgodnos¢
z oryginalem przez organ lub podmiot, ktory dokument wytworzyl lub kopie wraz
z oryginalem do wgladu, ktérg stanowig m.in.: karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki
badan diagnostycznych, opisy badan ekg, rtg, usg, TK, rezonansu magnetycznego, opinie
psychologiczne (s3 wazne 2 lata), kartoteke z poradni prowadzacej oraz inne dokumenty mogace
mie¢ wptyw na ustalenie niepelnosprawnosci, a zwlaszcza okresu jej powstania;
3. o$wiadczenie o miejscu pobytu stalego - w przypadku osob posiadajacych nowy dowaéd
osobisty;
4. poprzednie orzeczenie (kserokopia i oryginal do wgladu)- jezeli bylo wydane —

- zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

- 0 grupie ZUS, Kl1Z, KRUS, MON wydane przed 1997r.;
5. w przypadku os6b ubezwlasnowolnionych lub pozbawionych zdolnosci do czynnosci
prawnych, dla ktérych zostat ustanowiony opiekun prawny lub kurator - uwierzytelniona przez
Sad lub notariusza kserokopi¢ postanowienia albo zaswiadczenia o ustanowieniu opieki lub
kurateli;
6. w przypadku os6b przebywajacych poza terenem objetym dziatalnoscig Zespotu - oswiadczenie
osoby zainteresowanej o celu i okresie pobytu w danej miejscowosci.



(imig i nazwisko wnioskodawcy)" (miejscowos¢, data )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miegjscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1191 z pdézn. zm.), zgodnie z ktorym pobytem statym jest
zamieszkanie w okre$lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego
przebywania oswiadczam, ze moim miejscem pobytu stalego/ miejscem pobytu statego

dziecka/ miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktdrej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, tj. kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowod
W postepowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania oswiadczenia.

(podpis)

1 Osoba, ktorej dotyczy wniosek 0 wydanie orzeczenia.

?Niepotrzebne skresli¢.



UWAGA - dotyczy wnioskow o ponowne wydanie orzeczenia

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Rybniku informuje, iz
zgodnie z art. 15h ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegbdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz.
1842 z pdézn. zm.), zwanej dalej Ustawa, z przyczyn zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19, orzeczenie 0 niepelnosprawnos$ci albo orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
wydane na czas okre$lony na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021
r., poz. 573), ktérego wazno$¢ upltywa w terminie od dnia wejscia w zycie Ustawy (tj. od dnia
08 marca 2020 r.), zachowuje waznos¢ do uptywu 60. dnia od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. Bez
znaczenia pozostaje fakt, iz bylo to orzeczenie o niepelnosprawnos$ci wydane na okres do

ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 09 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy o ochronie konkurencji
| konsumentéw oraz niektorych innych ustaw, ktory w zycie wejdzie z dniem 06 sierpnia
2023 r. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 15h ustawy
zmienianej, w brzmieniu dotychczasowym, ktorego okres waznosci uptynatby do dnia:

1. 31 grudnia 2020 r. — zachowuje waznos¢ do dnia 31 grudnia 2023 r., jednak nie dtuzej niz

do dnia wydania nowego ostatecznego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci albo orzeczenia
0 Stopniu niepetnosprawnosci,

2. 01 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. — zachowuje wazno$¢ do dnia 31 marca 2024 r.,

jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowego ostatecznego orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

3. 01 stycznia 2022 r. do dnia 05 sierpnia 2023 r.— zachowuje wazno$¢ do dnia 30 wrze$nia

2024 r., jednak nie dluzej niz do dnia wydania nowego ostatecznego orzeczenia

0 niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.



