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(miejscowéc) (data)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W RADOMIU

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O Po raz pierwszy

O W zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci 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 niepetno-
sprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - (Dz. U. 2018 r. poz. 2027).

O W zwigzku 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. 2018 r. poz. 2027).

O Sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

O W celu ustalenia czy istnieja znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Dane osoby zainteresowanej:
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Telefon kontaktowy Lrrrrerrrerrrerri

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):
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ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNO SCI DLA CELOW (wha sciwe
zaznaczy):

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystania z rehabilitacji,

korzystania z systemu pomocy spotecznej,

konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczimidki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapiiczagpwej,

korzystania z systeminodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji.

korzystanie z ulg i uprawniena podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, zeda na znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania,si

uzyskania zasitku piegnacyjnego

uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dgtymsob niepetnosprawnych porusgajch st na woézkach
inwalidzkich oraz osob, ktérych niepetnospraséarymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Uzasadnienie wniosku:

U0 U Oooooooo

1. sytuacja spoteczna: stan CyWilny.........cccceeceeeeeiiiiii i , STAZINNY.....eiiiicee e ,
zdolnosé do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnéci samoobstugowych samodzielnie/z pomatopiekawiasciwe zakrsli¢)
- poruszanie giw srodowisku samodzielnie/z pomgopieka(wiasciwe zakréli¢)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomgopiekawiasciwe zakréli¢)
2. korzystanie ze spgiul rehabilitacyjnego: niezine/wskazane/zline (wiasciwe zakreéli¢)
(jakiego?)

korzystania z innych ulg i uprawniiga podstawie odbnych przepiSOw (JaKICN?) ......cvvviiiiiiiiceeee e



Oswiadczamze:

1. Pobieram/nie pobierantwiadczenie z ubezpieczenia spotecznego:
renta/emerytura,*
Lo To BN (=T | O PUPRPR
2. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego zrapem s} z mazliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury wynikej
z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej @azudnianiu oséb niepetnosprawnydr . z 2019, poz. 1172, ze zm.), zgodnie
z ktérym osoby posiadaje wane orzeczenie wydane przez organ rentowy mei@zy¢ do zespotu do spraw orzekania o niepetno-
sprawndci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach ga uprawnidé, od ktérego nie przystuguje odwotanie.

3. Sktadatem(am)/nie sktadatem(am)* uprzednio wniosku @alesie stopnia niepetnosprawdeg jezeli tak, to kiedy ................coeviin ,
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4, Aktualnie toczy si/nie toczy s¢* w mojej sprawie posfpowanie przed innym organem orzeczniczym lujglesn powszechnym

w sprawie ustalenia stopnia niepetnosSprafBNEPOCE JAKIM): ... ..eiii i e e s s e e s snr e e e e e e e
5. Moge samodzielnie / magz pomog / nie mog* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekago.

6. W razie stwierdzonej przez zesp6t orzgdgakoniecznéci wykonania badadodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub eragacii
szpitalnych, uzupetniggych ztazone zdwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekgestemswiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wiasnym zakresie.

7. Jesterdwiadomy/aze jezeli przediazona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystqgcaado wydania orzeczenia o stopniu

niepetnosprawrioi, przewodnicgcy Zespotu zawiadamia naspiie o konieczngxi jej uzupetnienia oraz wyznacza terminzania
brakujcej dokumentacji z pouczenieug nieuzupetnienie jej w okilenym terminie spowoduje pozostawienie wniosku teepoznania.

8. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kadej zmianie adresu pobytu do momentu zakiiczenia posépowania w sprawie
Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks gaastzania administracyjnegofz.U. z 2018 r., poz. 2096 ze ym.
§ 1. W toku pogpowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicygrdjowigzek zawiadordi organ administracji publicznej o kdej zmianie
swego adresu.
§ 2. W razie zaniedbania obayzku okrélonego w § 1 darczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skateRyp

9. Dane zawarte we wnioskugszgodne ze stanem faktycznym i jestegwiadomy odpowiedzialndci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kéibayJ. z 2018 r., poz. 1600 ze zm).

§ 1. Kto, skladajc zeznanie mafe shiyé¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub w innym pogbowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawd lub zataja prawd, podlega karze pozbawienia wofcodo lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialsm jest, aby przyjmujcy zeznanie, dzialag w zakresie swoich uprawniguprzedzit zeznagego o odpowiedzialioi
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od nieggrpeczenie.

10. Wszelka dokumentacja ztdona w posgpowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawrioi jest autentyczna i jesteméwiadomy
odpowiedzialndci karnej za przesepstwa przeciwko wiarygodndgci dokumentéw
Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks ka(Bgz.U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.).
§ 1. Kto, w celu gycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument Iletgo dokumentu jako autentycznegiywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnéi albo pozbawienia wolrei od 3 miesicy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaapaly cudzym podpisem, niezgodnie zgmpbdpisanego i na jego szkedlbo takiego
dokumentu tywa.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

D **  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych osobowych mojego
podopiecznego* dla potrzeb niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/ o niepetnosprawnosci/ legitymacji osoby
niepetnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepetnosprawnej*, zgodnie z art.6 ust.1. lit.a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

* wiasciwe podkresli¢ czytelny podpis osoby zainteresowanej

X zaznaczyé krzyzykiem ** lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA'!

PRZY ORZEKANIU O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNKE| BIERZE SE POD UWAG::

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WAZNE 30 DNI OD CHWILI WYSTAWIENIA,ZAWIERAJACE OPIS STANU
ZDROWIA, ROZPOZNANIE CHOROBY ZASADNICZEJ | CHOROB BPOLISTNIEACYCH,
POTWIERDZONE AKTUALNYMI WYNIKAMI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH,WYDANE PRZEZ LEKARZA,
POD KTOREGO OPIEK ZNAJDUJE SE OSOBA ZAINTERESOWNAORAZ INNE POSIADANE
DOKUMENTY MOG4CE MIEC WPLYW NA USTALENIE STOPNIA NIEPEt NOSPRAWNGCI.

PODSTAWA PRAWNA: § 3 pkt 2. rozp. Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 lipca 2003 rDz. U. 2018 r. poz. 2027.




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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych zwanym dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1.

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 Zespot 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 przepisdw prawa tj. rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylema 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 Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Radomiu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO;

- przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej 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 oséb nie-

petnosprawnych (tekst jednolity (Dz.U. z 2018 r., poz. 511),

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 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 cofngé zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
Odbiorcg danych osobowych moze byé Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu ul. Limanowskiego
134, Wojewodzki 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 zgdania przenoszenia danych, ktére
realizowane beda na zasadach okreslnych w rozdziale Il 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 dotyczgce Pani/Pana nie bedg zapadac¢ auto-

matycznie oraz nie bedg tworzone zadne profile, co oznacza, ze nie bedg podejmowane dziatania, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO,;

10.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);

11.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepisdw ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych i jest niezbedne do realizacji przedsta-
wionego celu, w przypadku niepodania danych osobowych realizacja przedstawionego celu nie bedzie mozliwa.

Oswiadczam, ze W dnil ......cccceeeeeeeiiiiiiiiiieee e zapoznatam/em si e z wyzej przedstawionymi informacjami.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Radom, dnia........ccoooveoveoieeieeee,

(PESEL)
OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o téei art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 winéa 2012 r.o ewidencji ludneci (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1382.), zgodnie z ktorym pobytem statym jestieazkanie w okrdonej miejscowéci pod
oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywam@dczam,ze moim miejscem pobytu statego/
miejscem pobytu statego dziecka/ miejscem pobytiegb osoby w imieniu, ktérej sktadam wniosjgst:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczamze uprzedzony/a o odpowiedziakmb karnej wynikajcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 199Kadeks
karny (Dz.U. z 2018 r. , poz. 1600 ze zm.)kto, sktadajc zeznanie mage shty¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub
w innym postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawidzataja prawd, podlega karze pozbawienia
wolnasci do lat 3” potwierdzamze powy:sze danegsprawdziwe na dziesktadania éwiadczenia.

(podp|5) .......................

! niepotrzebne skresli

WAZNE INFORMACJE !

Wraz z prawidtowo wypetnionym Whnioskiem o ustalesiepnia niepetnosprawfa nalezy ztozyc:

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowiavydane przez lekarza prowadego/specjaligt ktore
jest wazne 30 dni od daty wystawienia!

Niewtasciwie wypetnionezaswiadczenie lekarskie np. brak daty wystawieniacoyeelne zapisy lekarskie,
brak podpisu lekarza, jego piecg, pieczci zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekargkieieautory-
zowane poprawki na gaiadczeniu, pozostawienie rubryk bez wypetiensastic bedzie brak formalny.
Zaswiadczenie nieaktualne lub z ww. brakami spowodigevaznos¢ zaswiadczenia i uniemaiwi
wszcz:cie posgpowania.

2. Kserokopie kartotek (historie choroby) z przychoahi specjalistycznych— potwierdzone za
zgodnd¢ z oryginatem przez lekarza prowadego lub upowanionego pracownika przychodni.
3. Kserokopie innej dokumentacji medyczne} potwierdzonej za zgodfoz oryginatem przez organ

lub podmiot, ktory dokument wydat np. karty inforoyme leczenia szpitalnego, wyniki baddiagnostycz-
nych wiaciwych dla danego schorzenia, opisy RTG, USG, ramemagnetyczny, tomografia komputerowa,
spirometria, EEG, audiogram itp.

4. Opine psychologiczra —w przypadku epilepsji lub gdy wnioskodawca/ dziegst pod opiek
psychiatry lub psychologa. Opinia e jest dwa lata od wystawienia.

5. Badanie okulistyczne pole widzenia oraz ost¥éwzroku.

6. Inne dokumenty magre mi€ wptyw na ustalenie stopnia niepetnospravanop. kserokopie
orzeczé wydanych przez inny organ — orzeczenie ZUS, KRMSWIA, innych zespotéw ds. orzekania
0 niepetnosprawrigi, oryginaty do wgidu.

Whiosek o kontynuacje orzeczemalezy ztozy¢ nie wczdniej niz 30 dni przed terminem wygd&niecia
jego waznosci.



