Whiosek

0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NFSPrawy ....ccoovveveeiinieenins Kielce, dnia ......ccccoevvevennee,
Imi@ | NAZWISKO ...coovieiiicecce e e

Data i miejsce urodzenia

Adres stalego zameldowania ...........cccccveveveveiecisescece e

Adres do KOreSPONUENCHT ....ccuveveieieiiiiiieiesieie e

Adres poczty eleKtroniCZnej.....o.veeeieereiinierenrincnseacseecerencessncens

PVVVVYVY VVVVY

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub kuratora
(w przypadku osob do 18-go r. z. lub ubezwlasnowolnienia 0soby zainteresowanej)

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego opiekuna prawnego lub kuratora

Tl e

Do Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Kielcach
Zwracam sig z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow*:

odpowiedniego zatrudnienia,
szkolenia,
uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
ustug socjalnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych),

zasitku statego,

zasitku pielegnacyjnego,

ubiegania si¢ 0 korzystanie z karty parkingowej,

ubiegania si¢ 0 zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju,

TNINE e bbbttt bt e e
Uzasadnienie wniosku (nalezy zaznaczyé tylko jedng opcje!):

» wniosek pierwszorazowy

» kontynuacja, w zwiazku z uptywem waznosci orzeczenia w dn. .
» dotyczy zmiany stanu zdrowia

. sytuacja spoleczna:

StaN CYWIINY ..o , stan rodzinny ...
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie
wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X
prowadzenie gospodarstwa domowego X
poruszanie si¢ W srodowisku X
korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego
niezbg¢dne wskazane
X X

egzystencji (korzystania z



3. sytuacja zawodowa:
WYKSZEAICEMIE ..o.vviiiiiiiiiiiie st b ettt e et b et n e re b e
427740 Yo RN
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Oswiadczam, ze:

1. pobieram $wiadczenia (nie pobieram)* z ubezpieczenia spotecznego
JAKIR ettt bR e R et b et et bereans
(010 I KA TTo |

2. aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢)* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
orzeczniczym, POAAC JAKIIM ......ccviiiiiiieiiiiieeeiiee ettt e e e e e etee e sbeeesnaeeessaeeens

3. sktadatem (nie sktadalem)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci:
LT | TSP RSP
Z JAKIM SKULKIEIM L..vicvieiece ettt sn e srenas

4. mogg (nie moge)* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

(Jezeli nie, to nalezy zalgczy¢é zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznosé

wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu dhlugotrwalej lub nie rokujacej poprawy

choroby).

posiadam (nie posiadam)* prawo jazdy.

6. W razie stwierdzone] 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.
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM 1 JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

o

W toku prowadzonego postepowania przed Miejskim Zespotem do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnosci w Kielcach zobowiazuje si¢ powiadamia¢ 0 kazdorazowej zmianie miejsca
zamieszkania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg przy
ul. Zamenhofa 4, 25-555 Kielce, nieobowigzkowych danych osobowych zawartych we wniosku

i zalaczonych dokumentach, w celu:

. pozniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie  — TAK 7 NIE

Podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / kuratora

Uwaga !!! Do Wniosku nalezy dolaczyé:

1. wZaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci” — w oryginale.
2. Aktualne dowody leczenia: posiadane opinie i konsultacje lekarzy specjalistow,

opisy zdje¢ RTG, karty informacyjne leczenia szpitalnego oraz inng dokumentacje
medyczng — kserokopie i oryginaly (oryginaly nalezy przynies¢ wylacznie do wgladu).
3. Posiadane orzeczenia o grupach inwalidzkich oryginaly i kopie (ZUS, KRUS,
MSWiA, MON, Zespol Orzekajacy).




Wywiad do wniosku

CIMEE 1 MAZWISKO: .o e e
B .28 o) 1o PP PP PR PRSP
. Znajomo$¢ jezykdw obcych: TAK/NIE: Jesli TAK t0 JaKie?......coooveieieeieieee e

CKIBIUNEK KSZtACONIa: . ..o,

1

2

3

4

5. UzysKany ZawOd: ... ...
6. Inne: (np. studia podypIOMOWE) ... ..o,
7. UKONCZONE KUISY: ...ttt et et ettt e e
8

. Zrodla dochodu:* o wynagrodzenie, o0 brak, 0 na utrzymaniu rodziny, 0O pomoc spoteczna,

O zasitek dla bezrobotnych, O emerytura/renta, O INNE ............ooeiuiiniiiiiiii i,

l. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa:

1. Sytuacja rodzinna:* o samotny, O posiada rodzing/0soby blisKie ..........cccceviiiiriiiriimiiiieiieeene

2. WarunKi mMieSZKaANIOWE: .. ... o.uiiit ittt e e e

1. Informacje o funkcjonowaniu na poziomie aktywnosci
indywidualnej:

1. Zdolnos¢ w zakresie samoobshugi:
a) Utrzymaniehigieny osobistej:* ozdolna, oograniczenia(jakie?) ...,

b) Ubieraniei rozbieranie si¢:* zdolna, oograniczenia (jakie?)
C) Spozywanie positkow:* o zdolna, 0 ograniczenia (m.in. przygotowywanie poszczegdlnych
positkow, postugiwanie si¢ sztu¢cami, sieganie po jedzenie, wkladanie pokarmu do ust)

d) Inne czynno$ci samoobstugi (m.in. przyjmowanie lekow, stosowanie diety):

f) Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny/érodki pomocnicze: TAK/NIE**..............ccooiiiiiiiiiiiiiiieinn

g) Korzystanie z rehabilitacji, sanatorium i innych ustug wspomagajacych funkcjonowanie:

A N

2. Zdolnos¢ w zakresie komunikowania si¢:
a) Zdolnos$¢ do styszenia:* o petna, O ograniczenia (JAKIE?) ........cocvuitiiiiiiiiiitiiccceees s

b) Zdolno$¢ do widzenia:* o petna, oograniczenia. (JAKIE?) ........c.ooiriiiiiii e,

¢) Zdolno$¢ do méwienia:* O pelna, Dograniczenia.(Jakie?) .........ovviiiiiiiiiiii i

* Jesli TAK w miejsce O wstawic X ** Niepotrzebne skresli¢



Uwaga! Osoba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane na
czas okreslony moze wystapi¢ z wnioskiem o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci
nie_wezesniej niz_ 30 dni_przed wygasnieciem waznoS$ci_posiadanego orzeczenial! (§75 ust.1

rozporzgdzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

*wlasciwe zakresli¢

Obowiazek informacyjny — Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

Szanowni Panstwo

Na podstawie art. 13 ust 1. i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie 0O
ochronie danych), informujemy, iz:

1.

10.

11.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Kielcach, zwany dalej Zespolem, ul. Zamenhoffa 4, 25-555 Kielce. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé
pisemnie, piszagc na  adres  Administratora lub za  posrednictwem  poczty  elektroniczne;j:
orzecznictwo@mopr.kielce.pl
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozecie Panstwo skontaktowac si¢ za pomoca
poczty elektronicznej: iod@mopr.kielce.pl lub piszac na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu analizy oraz realizacji wnioskow z zakresu:
> ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, gdzie podstawa przetwarzania Panstwa
danych osobowych jest Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
> ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej, gdzie podstawg prawng przetwarzania Panstwa
danych osobowych jest Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,
» ubiegania si¢ wydanie karty parkingowej, gdzie podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych jest
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r.
W sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych wynika z przepisoéw prawa. W przypadku braku podania przez Panstwa
danych osobowych realizacja przez Zespot ztozonego wniosku bgdzie niemozliwa.
Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie beda podlegaty
profilowaniu .
Panstwa dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy).
Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda instytucje uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz/lub
podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy Administratorem a tym podmiotem. Niniejsze
umowy beda zawieraly zapisy okre$lajace warunki oraz zasady na jakich niniejsze podmioty beda przetwarzaé
Panstwa dane.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia procedowania wniosku,
a nastepnie przechowywane przez czas okreslony W Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji 1 zakresu dziatania archiwow zaktadowych.
W przypadku wyrazonej przez Panstwa zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niz wynikajace z
przepisow prawa, Panstwa dane beda przetwarzane do momentu zakonczenia procedowania wniosku lub jej
wycofania.
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:
dostepu do Panstwa danych osobowych,
sprostowania Panstwa danych osobowych,
usunigcia Panstwa danych osobowych, jednak nie wezeéniej niz okre$lajg to przepisy prawa,
ograniczenia przetwarzania Panstwa danych osobowych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych,
W przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu Panstwa danych osobowych przez
Administratora przyshuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2).

YVVVVY

Informujemy réwniez, iz:

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej

i organizacyjnej ochrony Panstwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyS$lnym zniszczeniem,
przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami.


mailto:orzecznictwo@mopr.kielce.pl
mailto:iod@mopr.kielce.pl

