NUmMer sPrawy: IMZONL840. ..............oooiiiiiee ittt eete et et te s te e e te et ete et b e e e beesabeesaseeetbeaestessasaeasseesaseaasseeseseeestaesnseesatesennasesetennsanas

(miejscowosé) (data)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W RADOMIU

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczyé krzyzykiem):
O Poraz pierwszy.
O W zwigzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia (nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)

(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2018 r. poz. 2027).

[0 W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2018 r. poz. 2027).

[0 Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka — nie zaliczenie do os6b niepetnosprawnych,

[0 W celu ustalenia czy istniejg znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

PESELdziecka [__ [ [ [ [ [ [ [ [ [_[]

Nr aktu urodzenia/dowodu osobistego/paszportu* dziecka

Adres zameldowania dziecka

Dane przedstawiciela ustawowego:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Nr i seria dowodu 0SODISTEEO ...ecviiueeiiiciieieee et e PESEL[ [ [ [ [ [ [ [ [ [_[]

Adres zameldowania

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy ] Y Y Y Y O Y

ZWRACAM SIE Z UPRZEJMA PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (wtasciwe zaznaczy¢):
uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania swiadczenia pielegnacyjnego,

ooo

korzystanie z ulg i uprawnield na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,

L TNE (JAKIEP) cevereee ettt ettt e s et ettt eeteee et es et seeeesse s set enesee s et e ent et s st et s eet e e et e st e ne et et eee s erteeneet e e ern e
OSWIADCZAM, ZE:

1. Dziecko nie pobiera/pobiera/pobierato* zasitek pielegnacyjny do dnia

2. Sktadano/nie sktadano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, Kiedy? .......ccoeeveiiieieecieeceecee et
ZJAKIM SKUTKIBIM? <ottt ettt e st teb b et etesesbeteseebesbeses et ese st sesbebaseebeseases s et et seasesbes 4ot easebesesbebeasebees ess e aeesbesasaasarsetenensesane s
Dziecko moze/nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego,

> ow

W razie stwierdzonej przez zesp6t orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji

szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztéw we wtasnym zakresie.

5. Jestem S$wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na piSmie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujacej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

6. Zobowiazuje sie powiadomic Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakoriczenia postepowania w sprawie
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm).

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pefnomocnicy majq obowiqzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
7. Dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm. ).

§ 1. Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

8. Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw



Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm. .

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

INFORMACIJA O ZAKRESIE OPIEKI | PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM PRZEZ OSOBE
UBIEGAJACA SIE O ZASILEK PIELEGNACYJNY

. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji

1. dziecko jest lezgce/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomoca drugiej osoby*
2. przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*

Il.  Sytuacja spoteczna dziecka

1. dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogélnodostepnego/integracyjnego/specjalnego* w wymiarze
godzin dziennie/tygodniowo*

2. dziecko uczeszcza do szkoty ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej* samodzielnie/niesamodzielnie*
W WYMIArze ......ccecvveennnes godzin dziennie/tygodniowo*

3.  korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze
Korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotowki szkolnej*

........................... godzin dziennie/tygodniowo*

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych osobowych mojego
podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci *, zgodnie z art.6 ust.1. lit.a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

*%

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem

*whasciwe zaznaczy
Xl zaznaczy krzyzykiem**

czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozyc:

v' Czytelnie podpisany przez przedstawiciela ustawowego dziecka oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

v" Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

v' Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem lub oryginaty do wgladu wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej
niepetnosprawnosé i mogacej mieé¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziecka, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
historia choroby, badania specjalistyczne, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

v' Kserokopie poprzednich orzeczen wydane przez inne Zespoty (jesli byty),

Kserokopie waznego dokumentu tozsamosci dziecka (legitymacji szkolnej, paszportu, dowodu osobistego lub skroconego aktu urodzenia
z poswiadczeniem nr PESEL).




Ochrona danych osobowych — klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzgdzenia o ochronie
danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest

Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawno  $ci,

adres siedziby: ul. Grabowa 17, 26-600 Radom tel. 48 3609475;

Administrator wyznaczyt Inspektora danych osobowych, z ktérym mozliwy jest kontakt pod adresem

Miejski Zespoét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Radomiu, ul. Grabowa 17 lub elektronicznie

e-mail: iodmzon@mops.radom.pl

Pozyskiwanie danych osobowych oraz okres ich przetwarzania wynikajg z przepisbw prawa tj.

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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1, m.in.:
na podstawie wyrazonej zgody udzielonej kazdorazowo w celach okreslonych w ztozonych
formularzach zgody, art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

- realizacji zawartej z Administratorem umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

- wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan
przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Radomiu na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO;

- przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej
osoby fizycznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d RODO;

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b nie-
petnosprawnych (tekst jednolity (Dz.U. z 2018 r., poz. 511),
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 poz.
217);
Gdy dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych, majg Panstwo prawo cofng¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
Odbiorcg danych osobowych moze byé Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu ul. Limanowskiego
134, Wojewddzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Warszawie ul. Gen Wt Andersa 30 jako
organ Il Instancji w trybie odwotawczym lub inne podmioty, ktérym administrator powierzy przetwarzanie
danych osobowych na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
podmioty przetwarzajgce);
Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej;
Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze zadania przenoszenia danych, ktore
realizowane bedg na zasadach okresinych w rozdziale 11l RODO;
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktory bedzie mogt by¢
zrealizowany na zasadach okreslonych w art. 21 RODO;
W trakcie przetwarzania danych osobowych zadne decyzje dotyczace Pani/Pana nie bedg zapada¢ auto-
matycznie oraz nie bedg tworzone zadne profile, co oznacza, ze nie bedg podejmowane dziatania,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO;
Przystuguje takze Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepiséw ustawy o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i jest niezbedne do realizaciji
przedstawionego celu, w przypadku niepodania danych osobowych realizacja przedstawionego celu nie
bedzie mozliwa.

Oswiadczam, ze W dNiU .....ccccceeiiiiiiiereeniiee e zapoznatam/em si e z wyzej przedstawionymi informacjami.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Radom, dnia........cccoovveeoeeeeeeeeeeeeee,

(PESEL) )
OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o téei art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wézm 2012 r.0 ewidencji ludngci (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1382.), zgodnie z ktérym pobytentysigest zamieszkanie w okdlenej miejscowséci pod
oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywawiadczam,ze moim miejscem pobytu statego/
miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem pobyategb osoby w imieniu, ktérej sktadam wniosek
jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam,ze uprzedzony/a o odpowiedzia$ed karnej wynikagcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karnyffz.U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm. ) - ,kto, sktadajc zeznanie mage shiyé za dowdd w pogpowaniu gdowym lub
w innym posgipowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznafgawd: lub zataja prawg, podlega karze pozbawienia
wolnasci do lat 3” potwierdzamze powyzsze danegprawdziwe na dziesktadania éwiadczenia.

(podpis)

! niepotrzebne skt ¢



