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Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnos$ci w Lwéwku Slagskim
ul. Szpitalna 4

1. Zwracam sie z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
po raz pierwszy / ponownie/ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia/ dla celow:

U odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia,

uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze,

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,
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korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu

drogowym (tj. Dz.U.2022.988 ze zm.),

7. O korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej,
8. U uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
9. I uzyskanie przez opiekuna Swiadczenia pielegnacyjnego,
10. O oddzielnego pokoju,
11. O korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
12. 0 innych ulg i uprawnien
Cel glowny nr ...
2.Zwracam sie 0 zmiane lub uchylenie orzeczenia Nr ... z dnia

........................................... WAZNEZO0 dO .ooverrerrerrerrrerrerrreerersesseeeneenneee Z tytulu Zmiany stanu zdrowia.



Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan CyWilny ....nencneessscneceseenenns stan rodzinny (liczba dzieci) ......coeenreereeenn.
2. zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
a) wykonywanie czynnoS$ci samoobstugowych: samodzielnie * Z pomocay opieka
b) poruszanie sie w sSrodowisku: samodzielnie * Z pomocg opieka
¢) prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie * Z pomocg opieka

4. sytuacja ZAaWOAOWa: WYKSZEATCEME ...vueriereereereteeeseeseceseessessssssse s b st s ssa s b bbb bbb
ZAWOA WYUCZONY .corerrerrnerreenseesrersseessesssessssssssssssanes aktualne Mi€jSCE PraCy .....ccocrmeereemmeseeeseesserssersssseessessessssssssssssseees

................................... ZAJIMNOWANE SEANOWISKO wouieeieeeeeeseeteisecssece s s ss s s bbb
czy zarejestrowany(-a) w Powiatowym Urzedzie Pracy: = TAK/ NIE

Oswiadczenia :

1. o$wiadczam, zZe pobieram $wiadczenie (nie pobieram) * z ubezpieczenia spotecznego:
JAKIE cevueeeseeeteesseesssesessessssess s s odkiedy/_/_/-/_/_/-/_/_/_/_/

2. o$wiadczam, Ze aktualnie toczy sie (nie toczy sie)* w mojej sprawie postepowanie przed innym
organem orzeczZniCZym: POAAC JAKIIN ooceurereereeereesse s essseessseesssessesssesss bbb ess s s ss bbb s sbans

3. posiadam, nie posiadam ( posiadatem/am ) * orzeczenie - podac jakie, przez kogo wydane:
.............................................................................................................................. waznedo/_/_/-/_/_/-/_/_/_/_/

4. o$wiadczam, zZe posiadam prawo jazdy (inny dokument uprawniajacy do kierowania pojazdami w ruchu
drogowym) TAK/ NIE*, NI, WYAANE PIZEZ: ..ceeermreereerreessssssessessssessssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssessssessssssssassssess

5. o$wiadczam, Ze na posiedzenie sktadu orzekajgcego (niepotrzebne skresli¢):

- moge przyby¢ samodzielnie

- przybede z opiekunem

- nie moge przyby¢ (w tym przypadku nalezy zataczy¢ zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce

niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dtugotrwatej choroby).

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, Ze w razie stwierdzonej przez zespét orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza - jestem $wiadomy/a wymogu ponoszenia kosztéw we wlasnym zakresie.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U.2022.1138 ze
zm.) -o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 41 § 1 ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz.U.2022.2000 ze
zm.) powiadomie Powiatowy Zespot o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego
w § 1 doreczenie wszelkich pism pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

W zalaczeniu przedkltadam:

1. zaswiadczenie lekarskie wydane nie wcze$niej niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku

2. PELNA dokumentacje medyczng dotyczaca stanu zdrowia (kserokopie poswiadczone za zgodno$¢
z oryginatem)

3. w przypadku zameldowania czasowego - zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt czasowy ponad
2 miesigce

podpis osoby zainteresowanej lub
* wlasciwe podkreslic jej przedstawiciela ustawowego



Pouczenie wynikajgce z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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) (Dz. Urz. UE L 119)

Informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana lub dziecka jest Powiatowy Zespo6t ds.Orzekania
o Niepelnosprawnoéci we Lwoéwku Sl, reprezentowany przez Beate Wasilewska-Przewodniczaca
Powiatowego Zespotu, bedaca cztonkiem Powiatowego Zespotu i jednoczesnie petnigcg wobec tego zespotu
funkcje kierownicza.
Powiatowy Zesp6t w Lwéwku Slaskim zlokalizowany jest przy ul. Szpitalnej 4;
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontaktowac¢ sie mozna pisemnie na adres
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub przez e-mail: rodo@powiatlwowecki.pl;
3. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe beda przetwarzane w celach rejestracji, analizy
i zatatwienia wptywajacych wnioskéw o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci/ niepetnosprawnosci, wydania
legitymacji osoby niepetnosprawne;j i/lub karty parkingowej oraz w celu rozpatrzenia skarg na pracownikow i
cztonkéw Powiatowego Zespotu w Lwéwku Slaskim.
4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych dotyczacych Pani/Pana lub dziecka jest:
— w  przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o stopniu  niepetlnoprawnosci
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych wraz z
rozporzadzeniami,
— w przypadku ubiegania sie o wydania orzeczenia o wskazaniu do ulg i uprawnien Ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych wraz z rozporzadzeniami,
— w  przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o0 niepetlnosprawnosci  Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych wraz z rozporzadzeniami,
— w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci,
— w przypadku ubiegania sie o wydania karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych
— w przypadku skarg art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego;
5. Prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez Administratora danych osobowych jest orzekanie o
stopniu niepelnosprawnosci lub niepetnosprawnosci, wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej i karty
parkingowej;
6. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom innym niz organy publiczne, ktére
otrzymuja te dane w ramach konkretnego postepowania, zgodnie z obowigzujagcym prawem;
7. Okres przechowywania Pani/Pana lub dziecka danych osobowych wynika
z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych z dnia 18
stycznia 2011 r. oraz Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz =zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych;
8. Posiada Pani/Pan prawo Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych iprawo do ich
sprostowania;
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma Pani/Pan obowigzek podania ich w
zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa;
11. Ograniczenie przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego
przetwarzania uniemozliwia prowadzenie postepowania;
12. W przypadku wniesienia skargi na cztonkéw i/lub pracownikéw Powiatowego Zespotu w Lwoéwku
Slaskim podanie danych osobowych jest dobrowolne, a w przypadku odmowy podania tych danych nie bedzie
mozliwe rozpatrzenie skargi;
13. Pani/Pana lub dziecka dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

Zapoznatem(-am) sie



