WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(wypelnia przedstawiciel ustawowy dziecka DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nr sprawy Z0.5214. .20 Chrzandw, data..........ccceevnene

Whiosek sktadam (zaznaczy¢ znakiem X):

[0 po raz pierwszy

[0 w zwiazku ze zmiana stanu zdrowia prosz¢ 0 zmiang 0rzeCzenia Z UNIA.......cc.cerierererierinerie et e
0w zwiazku z wygasnigciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia Z ANia..........oceveeireinenneneeseie e
O

w celu ustalenia wskazania do karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1i 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o Ruchu drogowym (Dz. U. Z 2012 r. poz. 1134, ze zm.)

m|
=]
=
@

Imig i NAZWISKO AZICCKA: ............coevvveerecieicececeee e e Nr PESEL dziecka.: DDDDDDDDDDD

Data urodzenia dziecka: .........cccocoovveveeviieviviicenene, Migjsce urodzenia dzieCKa: ............ococevicrceieieccce e,
Adres zameldowania State@o UZIECKA: .........ccoiiiiieee s s
Adres pobytu dziecka (jezeli jest inny niZ ZamMEldOWANIA): ........covvevriiriiiriieeeeee e s

Nr dokumentu tozsamosci dziecka (akt urodzenia, legitymacja szkolna, iNNE *).........ccoeeirieiiiiiieeiicreee e et

Imig¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dzZIECKA: ..........cccviiiiiiiiiiene s
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka: DDDDDDDDDDD

Adres zameldowania statego przedst. UStAWOWEGJO AZIECKA: .......ccevivrrieiiiiiiiie ittt eireee e
Adres do KOreSPONAENC]E: vveeeiivcvriiiieieeeeesiiiiiiier e e e e s esrirrr e e e e e e e s srnrrreree e Nr telefonu:........ccooveeeeeiiiieee,

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Chrzanowie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:

zasitku pielegnacyjnego,

swiadczenia pielegnacyjnego,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

korzystania z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

korzystania z karty parkingowej,

TNNE (JAKIE?) ettt bbbttt b bbb

Svtuacja spoleczna dziecka:

I. zdoIlno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

catkowita nie dotyczy
samodzielnie  z pomoca opieka (ze wzgledu na wiek)

1. wykonywanie czynno$ci samoobstugowych 0 [] 0 0
(higiena osobista, spozywanie positkow, ubieranie sig)

2. poruszanie sie w srodowisku 0 [] [] i
(sprawnos¢ ruchowa, przemieszczanie sig)

3. komunikowania si¢ [ [ [l [
(rozumienie mowy, zdolnoé¢ do styszenia, widzenia)

4. uczestnictwo w Zyciu spolecznym 0 [] 0 0

(nawigzywanie kontaktow w Srodowisku rodzinnym,
réwiesniczym, przedszkolnym, szkolnym)

I1. obecny poziom ksztalcenia:
1. dziecko uczeszcza [ / nie uczeszeza [l do przedszkola (ogolnodostepnego/integracyjnego®)
2. dziecko uczeszcza [l / nie uczeszcza [l do szkoly (ogolnodostepnej/integracyjnej/specjalnej*)

3. dziecko posiada ] / nie posiada[] orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/
opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania/ orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania*

4. dziecko korzysta [ / nie korzysta [] z nauczania indywidualnego (w wymiarze......... godzin dziennie/tygodniowo™)
*wlasciwe podkresli¢



I11. konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne (jakie?) niezbedne  wskazane  zbedne

............................................................................... [ [ [

Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

1.

przyjmowanie pokarmow:
samodzielnie / jest karmione przez druga osobe / nie dotyczy ze wzgledu na wiek / wymaga stosowania
specjalne] diety (JAKIEJ?)......coooi e

. poruszanie sig:

dziecko jest lezace / porusza si¢ na: wozku inwalidzkim / o kulach / z pomoca osoby drugiej / samodzielnie /
nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka*

. rodzaj i liczba zabiegow pielggnacyjnych / rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w domu i poza domem:

Oswiadczam, ze:

dziecko pobiera ]/ pobierato [/ nie pobiera [l zasitek pielggnacyjny,
sktadano [1/ nie sktadano [1 uprzednio wniosku 0 wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci

dziecko moze [J / nie moze [ przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak mozliwoéci wrziecia udzialu w posiedzeniu z uwagi na
dtugotrwata lub nie rokujaca poprawy chorobe),

w razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznos$ci uzupekienia zlozonego zaswiadczenia o stanie zdrowia
o dodatkowe badania, konsultacje specjalistyczne lub obserwacje szpitalne, jak réwniez koniecznos$ci dojazdu na
badania w Wojewdédzkim Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, jestem §wiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wlasnym zakresie.

zobowiazuje sie do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelosprawnosci w Chrzanowie
(zgodnie z art. 41 KPA) o0 zmianie adresu lub miejsca pobytu.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883) wyrazam zgode

na przetwarzanie moich/osoby bedacej pod moja opiekq danych osobowych, polegajqce na ich zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu
i udostepnianiu.

Jednoczesnie ja nizej podpisany/a pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego za skladanie faiszywych

zeznan, sktadam oswiadczenie, ze dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdg.

Niniejszy wniosek jest zwolniony z oplaty skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie

skarbowej, (Dz.U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 z pézn. zm).

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Osoba skladajaca wniosek winna bezwzglednie do wniosku dolaczy¢:

1.

2.

>

oo

zas§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (UWAGA!
Zaswiadczenie jest aktualne przez 30 dni od daty wystawienia),

kserokopie wszelkiej posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzajacej niepetnosprawnos$¢ i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne ze szpitala, historia choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i za§wiadczenia
lekarskie,

posiadane orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenie 0
potrzebie indywidualnego nauczania,

posiadane opinie logopedyczne, psychologiczne, pedagogiczne, szkolne, inne,

kserokopig prawomocnego orzeczenia o niepetnosprawnosci zespotu wojewodzkiego/powiatowego,

INNE AOKUMENTY (JAKIE?) ...ttt bbb £kt e bbbttt b bttt b e bbbt eb e

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu 32 624-75-55

*wlasciwe podkresli¢



pieczatka zakladu opieki zdrowotne;j MICISCOWOSE .evveeeeieirereeieiieeeesiesee e seeesaeneeens
lub praktyki lekarskiej DAta ..o

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb

Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chrzanowie

IMi€ 1 NAZWISKO AZICCKA ...iiiiiiiiiiii ettt e e et e et e et e e e st e e e be e e ebe e e enaeeeenseeeanbeeennnaeeannes
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt bbbt e bbbt b bt bbbt b e bt bt
AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt bbbt b e bt b e st e e b e sb e bt e bt bt e R et e st e s be b e ebe e b e ene et e neens
NUMEBE PESEL ...ttt ekttt e s Rt et e e he e e bt e e he e et e e e be e e b e e nbeeenneesbeeenne e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze, i sprzgt rehabilitacyjny; ewentualne
POLIZENY W tYM ZAKIESIE: . .eiveeieeeieee ettt st e et este e teesaesteesteaneesreesteaneesneeneens
6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji

medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (w zalaczeniu):



e (zy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej dziecka?
Tak / Nie*

e (d kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczna? (TOK) .........ccoviriuiriiiiiniiiiniiiiee e sieessnee e

e Od kiedy dziecko pozostaje pod opicka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok)

e W/w dziecko wymaga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji Tak / Nie*

e  W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci z powodu dlugotrwatej 1 nierokujacej choroby
uniemozliwiajacej stawiennictwo  Tak / Nie*

Jesli tak — prosze okre$li¢ przyczyny niestaWiCnNICEWa. ........coueeruieeiieriieeiee e

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

UWAGA! Niniejsze zaswiadczenie traci wazno$¢ po uplywie 30 dni od daty wystawienia.

* niepotrzebne skresli¢



.............................................. Chrzanow ....cceeceeveeevevseeveeieeenns

Dane Wnioskodawcy:

NAZWISKO ..eeeiiereiis et IMIE e e
NI PESEL .oooiiiiiiiii i

nr telefonu komoOrkowego .......cccoevveiiniceiniin e,

adres e-Mail.....ccooeee e

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
iRady 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODO
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Chrzanowie ul. Topolowa 16,
32-500 Chrzanéw, w celu:

orzekania o niepelnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnos$ci i wskazaniach do ulg
i uprawnien, wydania legitymacji dla osoby niepelnosprawnej oraz karty parkingowej, jak
réwniez kontaktowania sie telefonicznie i poczty elektronicznej informacji w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem

Jednocze$nie oswiadczam, ze moja zgoda speinia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7
RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie.

Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane sg przez Powiatowy Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw o celu ich
zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwos$ci ich poprawiania oraz ze dane te
nie bedg udostepniane innym podmiotom.

czytelny podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku tzw. RODO w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).



