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Whiosek w sprawie wydania orzeczenia 0 stopniu
niepelnosprawnosci

pierwszorazowy/kolejny/w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*
TIMEQ 1 NAZWISKO. ..ttt e e e e e e e e e e e
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Seria i numer dOKUMENTU TOZSAMOSCI. .. .. vt rt ittt ettt e e et e e e e e e e e

Wypelni¢ w przypadku osob do 18 roku zvcia lub oséb ubezwlasnowolnionych

Imie i NazWisko PrzedStawiCiela USTAWOWEZO .. ...ttt ittt ettt et ettt et et et e et e et e et et et e et et e nteaneaaneenaas
Data i MIEJSCE UFOUZEMIA. ...\ vttt ettt et et et et e e e e e et e et e et e e e et e e e et et et eans
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Do Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci

34-400 Nowy Targ ul. Jana Kazimierza 20

Zwracam si¢ z pro§ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw:

odpowiedniego zatrudnienia

szkolenia

uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze jakie? ..........ccocecervenennee.
karta parkingowa

korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji
korzystania ze §wiadczen z pomocy spolecznej

zasitek pielegnacyjny

uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw jakich?

*niepotrzebne skresli¢



Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan cywilny.....................oeeei , stan rodzinny (liczba dzieci)...............coooiiiiiiiiii
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie Z pomoca opieka
— wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X X
— prowadzenie gospodarstwa domowego X X X
— poruszanie si¢ w srodowisku X X X

2. sytuacja zawodowa: WYKSZIAICEIIEC. .. ... ..ttt e
T4 U0 1t
ZAWOA WYKOIYWAILY . . ..ttt ettt et ettt ettt et et e et e et e e e e e e e et e e et e e et e e e e e e e e e e e e e et e e et e e et e e et e ae e e neneane enenes
miejsce zatrudnienia

Oswiadczam, ze:

1. pobieram $wiadczenie/nie pobieram* z ubezpieczenia spotecznego: jakie

4. moge/nie moge* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jesli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy
choroby.

5. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych konsultacji specjalistycznych
lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do informowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Targu (zgodnie z
art. 41 KPA) o zmianie adresu lub miejsca pobytu.

QSWIADCZAM, 7ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM 1 JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci
2) kserokopie dokumentacji medycznej leczenia pos§wiadczong za zgodno$¢ z oryginalem tj. karty informacyjne, kartoteki,
wyniki badan, konsultacji itp.
3) kserokopi¢ orzeczen zespotu orzekajacego, ZUS, KIZ, KRUS, MON, MSWiA, Wyroki Sadu po$wiadczong za zgodnos¢
z oryginalem

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskéw skladanych za poSrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Wyrazam zgodg na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci przez

podpis pracownika socjalnego podpis osoby zainteresowanej

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna administratora danych osobowych

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 ( UE) 2016/679 dalej
zwanej RODO informujemy:

1.

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO jest Powiatowy Zespdt do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Nowym Targu przy ul. Jana Kazimierza 20, 34-400 Nowy
Targ, reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetlnosprawnosci w
Nowym targu.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé za pomocg poczty
elektronicznej iod@nowotarski.org.pl

Podanie przez Pania/ Pana danych osobowych wynika z przepisow prawa i jest niezbedne do wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze art. 6 ust 1 lit. C RODO

Na zasadach okreslonych w RODO posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo 00 przenoszenia danych i prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na stronie internetowej Powiatowego Centrum pomocy Rodzinie
pod adresem https://pcpr.nowotarski.org.pl, oraz w siedzibie placowki na tablicy ogtoszen.

Podpis osoby zainteresowanej

lub jej przedstawiciela ustawowego

Wnosze o powiadomienie mnie o terminie posiedzenia komisji z posrednictwem SMS.

Podpis osoby zainteresowanej

lub jej przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skresli¢



