WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Bytomiu, ul. Pilsudskiego 67
Pokdj nr 4
tel. 32 388 67 04
poniedziatek 8:30 — 16:30
wtorek — czwartek 8:00 - 14:00
przerwa 11:30 — 12:00
W PIATKI STRON NIE PRZYIJMUJEMY

WNIOSKUJE O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Po raz pierwszy Z powodu zmiany stanu zdrowia Ponowne wydanie orzeczenia

WAZNE: Wniosek nalezy ztozyé  nie wezesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci
posiadanego orzeczenia, dotgczajac kserokopie poprzedniego orzeczenia.

NAZWISKO T I ..o e
Dataurodzenia ...............cccooeviiiinnn, miejsce urodzenia .............oooeiiiiiiiiiiin
Seria i nrdokKumentu toZSAMOSCH ............coooouiitiii i

[J dowod osobisty [ paszport O legitymacja szkolna

PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA

KOO T MIEJSCOWOSCE v vttt ettt ettt et ettt et et e et e e et e e e e s e e e e e e e eeie e e ne e

ulica, Nrdomu i ToKalU ...

17<] P

ADRES POBYTU

KOO 1 MIEISCOWOSE ... ettt e e e e e e e e ettt e e e e
ulica, Nrdomu i HOKaIU ...
ADRES DO KORESPONDENCJI

KOO T MIEEJSCOWOSE ...ne ettt ettt et et ettt et e et et e et e e et e e e

ULICA, NP dOMU T TOKAIU . ..o e i

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (dotyczy osob od 16 do 18 roku
zycia lub sadownie ubezwlasnowolnionych)

NAZWISKO T IMIQ ..ttt e e e e e e e e e et et e et e
Data urodzenia ..............ccoceviiiiiinnnn, MIgjSCe Urodzenia ..........coovviiiiiiniiiiiiiiianeanns

Seria i Nr doKUMENTU TOZSAMOSCT . ... v vttt e e e e,

PESEL

ADRES PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
KOO 1 MICISCOWOSCE ...vnitieit it

ulica, nrdomu T 1OKalU ... i tel, oo,



Cel wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:

odpowiednie zatrudnienie,

szkolenie,

uczestnictwo w terapii zajeciowe;j,

koniecznos$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
korzystanie z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),
korzystanie z karty parkingowej,

korzystanie ze §wiadczen pomocy spotecznej — zasilek staty,

zasitek pielegnacyjny,

uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

inne, jakie?

Cel podstawowy:
(jeden z wyzej wymienionych )

Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej:
1. Stan cywilny:

[ ] panna/kawaler [ | mezatka/zonaty | | wdowa/wdowiec | | rozwiedziony/a [ | separacja

2. Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych:
samodzielnie Z pomocg opieka

a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych

b)  poruszanie si¢ w Srodowisku

C) prowadzenie gospodarstwa domowego

3. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie ...................... , ZawOd WYUCZONY ........cccovevvininnnnn.

|:| zatrudniony/a  zawOd WYKONYWANY ......viuitititiiiiii e

Oswiadczam, ze:

1. [0 pobieram swiadczenia [ nie pobieram swiadczen z ubezpieczenia spotecznego:

renta szkoleniowa

renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i do samodzielnej egzystencji
renta rolnicza z tytulu niezdolnosci do pracy
renta rolnicza szkoleniowa

wojskowa renta inwalidzka

policyjna renta inwalidzka

renta inwalidzka z powodu inwalidztwa | gr
renta inwalidzka z powodu inwalidztwa Il gr
renta inwalidzka z powodu inwalidztwa I11 gr




N

. Aktualnie [Jtoczysie [ nie toczy sie w moje sprawie postepowanie przed innym organem

orzeczniczym (ZUS, WZON, Sad Pracy itp.).
O Skladano [ nie skladano wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

kiedy? (rok) .......cccccveuenee. z jaki skutkiem? 7 lekki [J umiarkowany [Jznaczny

[0 Moge [ nie moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

Jesli nie, to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ przybycia na
komisje.

. W razie stwierdzenia konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji

specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie
zdrowia, wydane przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z postgpowaniem o wydanie orzeczenia.

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnos$ci
o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postegpowania (podstawa prawna:
art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

DO WNIOSKU NALEZY DOELACZYC:

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wypetnione przez lekarza prowadzacego,
Kserokopie poprzedniego orzeczenia,

Kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego,

Kartoteki z przychodni prowadzacych — kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem,

Inne dokumenty majace wptyw na wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
Dowod osobisty (do wgladu).

YVVVVYVYVYVY

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerami tel. 32 388 67 04 ; 32 388 67 05 ; 32 388 67 10
lub na stronie internetowej www.mopr.bytom.pl

podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego



http://www.mopr.bytom.pl/

Klauzula informacyjna
Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:

RODO), informujemy, iz:

1) Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych jest Powiatowy Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu z siedzibg w Bytomiu, reprezentowany przez Przewodniczacego
Powiatowego Zespotu.

2) Odbiorcg Pani/Pana danych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Bytomiu,
adres e-mail: pzon@mopr.bytom.pl tel.: 32/388-67-04, 388-67-05, 388-67-06, 388-67-10; fax: 32/281-80-93.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie wydania
orzeczenia o niepelnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i uprawnien/ legitymacji
osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej dla placéwek
zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacjg osob niepelnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢*, na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100; zwanej
dalej ustawa o rehabilitacji).

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Bytomiu moga by¢ udostgpniane innym organom panstwowym i samorzadowym (takim jak: sad, policja, organy
innej gminy) tylko i wylacznie wtedy, gdy istnieje ku temu podstawa prawna wyrazona ustawa lub innym aktem
prawnym, np. umowsg o powierzeniu przetwarzania danych.

5) Administrator danych nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej, chyba ze bedzie tego wymagato wypehienie obowiazujacych przepisow prawa w
zwigzku z zaistniatym wydarzeniem nadzwyczajnym.

6) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny i okre$lony przez rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, (Dz. U. z 2011 roku, nr 14, poz.
67), liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

7) Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania 0 Niepetnosprawnosci w Bytomiu na zadnym etapie przetwarzania
danych osobowych nie stosuje profilowania i przetwarzania zautomatyzowanego.

8) Przez caly okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Bytomiu w dowolnym momencie przystuguje Pani/Pana prawo do:

« dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia,

* zadania zaprzestania przetwarzania danych, ograniczenia ich przetwarzania, a takze mozliwos¢ wniesienia
sprzeciwu co do przetwarzania danych,

* przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

* wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (Biuro
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22
531 03 01, kancelaria@giodo.gov.pl),

9) Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych rozpatruje skargi, ktore spelniaja wymogi
okreslone w art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego (Tekst
jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.), Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP) jest srodkiem
komunikacji elektronicznej stuzgcym do sktadania podan, wnioskow i skarg do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych w formie elektronicznej.

10) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze jest niezbednym warunkiem rozpatrzenia wniosku przez
Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Bytomiu. Niewyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celu rozpatrzenia
wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i
uprawnien/ legitymacji osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej
dla placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacjg oséb niepetnosprawnych majgcych znacznie
ograniczone mozliwos$ci samodzielnego poruszania si¢*, w tym takze numeru telefonu i adresu poczty e-
mailowej.
* wlasciwe zaznaczy¢

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode


mailto:pzon@mopr.bytom.pl

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania Niepetnosprawnosci w Bytomiu

Opis sytuacji spolecznej 0soby zainteresowanej wydaniem orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci.

Uwaga: Nalezy wypelniaé czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie - drukowanymi
literami

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

11

Nazwisko 1.2 | Imie

13

Adres miejsca zameldowania

Miejscowosé Ulica Nr domu i lokalu

2. SYTUACJA RODZINNA

2.1

STaAN CYWIINY . L eeiiiiiiiiieieiieenreecececcncesoncesoscnsnsnsess

2.2

Sytuacja rodzinna

Liczba dzieci i ich wiek Osoby wspolnie zamieszkujace

Wydolnoéc’ opiekuﬁcza rodziny, 0sob bliskich (nalezy opisaé stan obecny i mozliwosci sprawowania opieki nad osoba zainteresowana wydaniem orzeczenia)

Mozliwos$¢ zapewnienia pomocy przez osoby niespokrewnione

3. SYTUACJA MATERIALNA

Zrédlo utrzymania osoby badanej: O _ o . O

3.1 renta, emerytura i in. — wynagrodzenie za prace  zasitek < ...
Czy dochody wystarczaja na zaspokojenie potrzeb podstawowych (utrzymanie mieszkania, wyzywienie, koszty leczenia, ubranie i inne)
Prosze wskaza¢ ewentualne braki w tym zakresie
Staz pracy

4, SYTUACJA

MIESZKANIOWA

4.1

42

Warunki mieszkaniowe

Hdom B mieszkanie O wynajety pokoj U pobyt w instytucjach zapewniajacych nocleg

Stan techniczny mieszkania

|- |- - . - . - - -
dobry wymaga napraw wymaga remontu nie nadaje sie do dalszego zamieszkiwania

43

Dostosowanie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

Dostosowanie mieszkania do potrzeb wynikajacych z naruszonej sprawnosci organizmu osoby orzekanej — TAK — NIE

Udogoanienta ufatwiajgce TUNKCJONOWANTE W obrebie BUdynKu MIesZKalnego 1 mieszKania

= winda ' podjazdy “schodotaz " uchwyty, porecze ' kabina prysznicowa "~ krzesetko prysznicowe
~ dostosowane sanitariaty ~ wanna z podnoénikiem ~ poszerzone drzwi ~ zlikwidowane progi
[ [ O
komputer dostep dO INTEINETU TINNE ... oeiei ettt b e aeaenas
Warunki utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie w obrebie budynku i mieszkania:

5.ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBStUGI

5.1 |Utrzymywanie ciala w czystosci samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
mycie przy umywalce lub miednicy, kapiel w wannie
(wejscie i wyjscie z wanny), branie prysznica, mycie
wlosow, czesanie si¢, toaleta jamy ustnej, obcinanie,
paznokci, golenie si¢
5.2 |Zalatwianie potrzeb fizjologicznych : samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
kontrola / brak kontroli nad czynno$ciami wydalniczymi O ) |
dojscie do toalety i powr6t ) ) |
5.3 |Ubieranie sig i rozbieranie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych osob
przygotowanie ubran(np. wyjecie z szafy)
z uwzglednieniem warunkéw pogodowych, nalozenie
ubrania, zapinanie guzikéw, zapinanie zamkow, zaktadanie
i sznurowanie butéw, zdjecie ubrania




Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania Niepetnosprawnosci w Bytomiu

5.4 [ Odzywianie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych osob
sigganie po jedzenie O O O
wktadanie pokarmu do ust O O O
poshugiwanie si¢ sztu¢cami O =] O
spozywanie ptynow O | O
przyjmowanie lekéw O O O
6. ZDOLNOSC DO PORUSZANIA SIE
6.1 | Sposob poruszania si¢
' samodzielnie bez oprzyrzadowania "~ samodzielnie po zaprotezowaniu "~ 7 laska
= przy pomocy jednej kuli ~ przy pomocy dwoch kul ~ z balkonikiem
Y na wézku inwalidzkim 4, przewodnikiem Y brak mozliwosci
6.2 Okreslenie samodzielno$ci i zaleznosci od innych w samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
poruszaniu sie¢ pomoc innych osob
vstawanie z 16zka i powr6t do niego, siadanie
chodzenie w obrgbie mieszkania, chodzenie po schodach
opuszczanie mieszkania i powr6t do niego, korzystanie ze
srodkow lokomocji, przemieszczanie si¢ poza miejsce
zamieszkania
7. ZYCIE DOMOWE
7.1 |Okres$lenie samodzielnosci j zalezno$ci od innych | samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
w Zyciu domowym pomoc innych oséb
Sprzatanie, zmienianie poscieli, ogrzewanie mieszkania,
pranie, prasowanie, gotowanie, zmywanie, reperacja
garderoby, robienie gruntownych porzadkow, pozyskiwanie
towarow i ustug, planowanie budzetu domowego, dbanie o
wlasno$¢ osobistg i bezpieczenstwo domowe, opieka nad
innymi cztonkami rodziny
8. KOMUNIKOWANIE SIE Z OTOCZENIEM
8.1 |Zdolno$¢ do samodzielnego komunikowania sie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych osob
zrozumienie jezyka otoczenia O O O
umieje¢tnos¢ komunikaciji nie werbalnej (mimika, gesty) O O O
umiejetnos¢ komunikacji ustnej O O O
umiejetnos¢ komunikacji pisemnej: pisanie i czytanie O O O
9. UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM POPRZEZ PELNIENIE ROL SPOLECZNYCH
9.1 |Zdolnos¢ do uczestnictwa w zyciu spolecznym poprzez istnieje ograniczona brak umiejetnosci
pelnienie rol spolecznych
umiejetnos¢ nawigzywania 1 podtrzymywania kontaktu O O O
z cztonkami rodziny
umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktu O O O
z innymi osobami
zdolno$¢ do rozumienia norm i regut zycia spotecznego O O O
oraz ich stosowanie
zdolnos$¢ do pracy zarobkowej O O O
edukacja na wyzszym poziomie O O O

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I JESTEM SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

Czytelny podpis 0soby wnioskujacej (lub jej przedstawiciela Ustawowego / pelomOCnika)  ....veeeseseereseereesesseseesesessseesesesessesssesensseens



