| Nr sprawy PSO.4121. 20

WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia
o0 stopniu niepelnosprawnosci

Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
w Tychach

(dotyczy oséb powyzej 16 roku zycia)

wypelniajg pracownicy PZON w Tychach

whiosek kompletny O braki O sprawdzono poprawno$¢ danych z dowodem tozsamosci [
wydano potwierdzenie L1 UWAZT ......ovniniuiiii i EKSMOON O

podpis pracownika.............oc.eeueee..

Uwaga: Nalezy wypelniaé czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie - drukowanymi literami. Dokladne i pelne wypelnienie wniosku przyspieszy zalatwienie sprawy !

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ:

1.1 | Nazwisko 12 | Imie
1.3 | Data urodzenia 1.4 | Rodzaj, seria i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ (*nalezy okazaé do wglgdu)
15 | Miejsce urodzenia 16 | Wiek | 1.7 | Nr PESEL
1.8 | Adres miejsca zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy | Ulica i numer
Adres do korespondencji osoby wnioskujacej (wypefni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz podany wyzej)
1.9 | Preferowana forma kontaktu w sprawach pilnych:

O listowny O telefoniczny -nr tel. ........cccooveevcveciiiiccc e, I sms [0 e-mail-adres: .......cccccviieiiiieiiieiesinecese e e

2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/PELNOMOCNIKA : (wypetniajg opiekunowie 0séb niepetnoletnich lub

ubezwlasnowolnionych oraz posiadajgcy petnomocnictwo- nalezy dolgczyé kserokopie odpowiednich zaswiadczen i pelnomocnictw, okazaé oryginat do wglgdu)

2.1 | Nazwisko i imi¢ 2.2 | Adres, rodzaj, seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢; PESEL
3. CEL:
3.1 | Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci:
O w celu ponownego ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci uwzgledniajagcego zmiane stanu zdrowia - oOrzeczenie
OO w zwigzku z uptywem terminu OrZeCZENIA NI ..ievererererercnrasererersacasesessssssnsess WYAANEQo Na OKIES d0O vevvvrevnennnnnnns
Osoba niepetnosprawna posiadajqca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony, moze wystgpi¢ z wnioskiem 0 wydanie orzeczenia
0 ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, nie wczesniej niz na 2 miesigce przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.
Uwaga: W przypadku 0sob niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenia o niepetnosprawnosci wazne do ukoriczenia 16 roku zycia, nowy wniosek o wydanie
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci mozna ztozy¢ nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uptywem waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci.
1 po raz pierwszy
3.2 Chcialbym/chcmlabym ubiegac' SlQ 0: /[ nalezy wskaza¢ co najmniej jeden cel/
1. [0 odpowiednie zatrudnienie; 6. [ korzystanie z karty parkingowej;
2.0 szkolenie, w tym specjalistyczne; 7. O korzystanie z finansowej pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej;
3. O uczestnictwo w terapii zajeciowe;; 8. [ uzyskanie zasitku pielegnacyjnego;
4. [0 zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, 9. O okreslenie prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju;
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne; 10.0 uzyskanie $wiadczenia pielegnacyjnego (dot. opickujacych si¢ osoba
5. O korzystanie z systemu §rodowiskowego niepetnosprawna);
wsparcia w samodzielnej egzystencii, pre: co rozumie si 11.00000€, JAKIC: ..vveieiei e
korzystanie z ustug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabIlitacyfRyCh | «veevnetn i e
Swiadczonych przez siec¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzqdowe oraz inne
e e e T pomocy SporaeG], RRUNEAGIE POITUAONE ONEME |
3.3 Cel gl()Wlly Iwybraé tylko jeden z powyzszychl | 1. O 2.0 3.0 4.1 5.0 6. 1 7.0 8. 9.0 10. 1 11. 00
4. UZASADNIENIE WNIOSKU - SYTUACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA:
4.1 | Sytuacja spoleczna: stan cywilny ..............cooeviiiiininnnnn WyKksztalcenie ..........ooiiiiiii
ZAWOA WYUCZONY ... vieeiiiteiieeteteiieeianieanans kontynuacja nauki: CONIE O TAK podaé typ sZKOly «euveennreenreeenneenneeannneensannnns
4.2 | Sytuacja zZawodOWA:  StAZ PrACY .....cccererrreeerereresrireereresrereneeesennanas (ogdlem)
obecne zatrudnienie: LI NIE zawdd ostatnio WYKONYWANY ..........iiuiiniiniiiiiieieiie e e e e ee e eee e aes
(wypetniajq osoby w wieku aktywnosci zawodowej, czyli 18-60/65 lat)
0 TAK  otwarty rynek pracy / zaktad pracy chronionej / zaktad aktywnosci zawodowej / INNE* .............ccoiiiiiiiiiiiiiiieiiiee
(*wiasciwe podkreslic)
ZaWOd WYKONMYWANY ...ttt ettt ettt eeneenes lata pracy w obecnym zawodzi€..........cocoeinenenn.
4.3 | Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie £ porioca brak
. g 1) . drugiej osoby mozliwosci
o w zaKkresie czynnosci samoobslugowych ( dot. np.: higieny osobistej, zatatwiania potrzeb 0 0 m

fizjologicznych, spozywania positkow, ubierania si¢, przyjmowania lekow)

e poruszanie si¢ (dot. np.: w obrebie mieszkania, w §rodowisku, korzystanie z $rodkéw lokomocji)

zapamig¢tywania informacji)

O O |
o w zakresie komunikowania si¢ (dot. np.: rozumienia mowy, zdolnosci do styszenia, widzenia, 0 0 O
O O O

e prowadzenie gospodarstwa domowego (dot. np.: robienia zakupow, gotowania, sprzatania,
optacania rachunkow)




4.4 | Korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego lub innych §rodkéw technicznych i pomocniczych: [1NIE [ TAK
czestotliwos$¢ korzystania: [0 stale [0 okresowo, podaé JaKiCh: .........cccovoiiiiiiiiiiiein s sa e e s

5. OSWIADCZAM, ZE:

5.1 | 0 Moge samodzielnie (lub z pomoca drugiej osoby) przybyv¢ na posiedzenie skladu orzekajacego

52 | [0 Nie moge przyby¢é na posiedzenie skladu orzekajacego; (niemoznosé wziecia udziatu w posiedzeniu musi byé
potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim w ktérym wskazano, ze stawiennictwo uniemozliwia diugotrwalta i nierokujgca poprawy
choroba, odpowiednia rubryka znajduje sie w zaswiadczeniu lekarskim, bedgcym zatlgcznikiem do wniosku)

53 | O Posiadam orzeczenie innego organu - *ZUS, *KlzZ, *KRUS, *MSWIA/MON (*wlasciwe podkreslic)

54 | O Pobieram s$wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego. Jakie: #renta z ntwuilu niezdolnosci do pracy
*renta rodzinna *renta socjalna *emerytura, *swiadczenie przedemerytalne *swiadczenie rehabilitacyjne *zasitek chorobowy (4
od kiedy........c.cceueneo(podaé rok) do Kiedy..........cooevrnnnneen. [ na trwale.

L[] Nie pobieram §wiadczenia (*wiasciwe podkresiic)

5.5 | O W mojej sprawie toczy si¢ postepowanie przed innym organem orzeczniczym.
Jakim: *ZUS, *Sqd Pracy i Ubezpieczen Spotecznych, *WZON (*wiasciwe podireslic).
Na jakim etapie jest POSTEPOWAIIE «.ueuuineinineinintintn ettt et st s e sr e ar e ar e e resr e e e e rearesreeresreerenre e

6. W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKYEADAM*:

6.1 | Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzacego zdnia - -20_ _r.

Zaswiadczenie wystawione przez lekarza prowadzgcego JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA! (Wniosek wraz = posiadang
dokumentacjq medyczng nalezy zlozy¢ W tym czasie w siedzibie Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Tychach ul. Budowlanych 59 w Punkcie Obstugi Klienta.)

Niewtasciwie wypetnione zaswiadczenie lekarskie (np. brak daty wystawienia, nieczytelne zapisy lekarskie, brak podpisu lekarza, jego pieczeci,
nieautoryzowane poprawki na zaswiadczeniu, pozostawienie danych bez wypeinienia) jest obarczone brakiem formalnym.
Zaswiadczenie nieaktualne lub z ww. brakami uniemoZliwia skuteczne wszczecie postgpowania.

6.2 | Karty wypisowe leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i inne dokumenty*

* UWAGA: Do wniosku nalezy zalgczy¢ kserokopie (orvginaly do wglgdu) posiadanej dokumentacji medycznej: karty informacyjne
leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych, aktualne opinie psychologiczne (wazne 2 lata), orzeczenia o koniecznosci
ksztatcenia indywidualnego lub specjalnego oraz inne dokumenty moggce mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci, a zwlaszcza
okresu jej powstania. Osoby skfadajgce wniosek po raz kolejny sktadajq do wniosku kopie dokumentacji powstafej od czasu ostatniego
posiedzenia (orvginaty do wglgdu).

Dokumentacja medyczna, ktorej oryginalnosé nie jest potwierdzona (zgodnosc z oryginalem), nie moze by¢ brana pod
uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

e  Zgodnie z art. 41 § 1. KPA nalezy powiadomi¢ Powiatowy Zespo6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci 0 kazdej zmianie adresu do
momentu zakonczenia postegpowania.

e Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $§wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 §1
kodeksu karnego - ,,kto skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8”.

......................... ,dnia _ - -20 .

Czytelny podpis osoby wnioskujacej (lub jej przedstawiciela ustawowego / PelnomMOCHIKA®) .......veeervveerieeesreessieesieessseeesreesreessneesees
* nalezy zataczy¢ kopie petnomocnictwa lub wyroku sadu - oryginat do wgladu w celu potwierdzenia zgodnosci z oryginatem podpis czytelny

Klauzula informacyjna dla klientow skladajacych wniosek o wydane orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zesp6ot Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Tychach z siedzibg przy ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy,
reprezentowany przez Przewodniczacego.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna si¢ kontaktowa¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych (IOD) za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem: iodo@pzon-tychy.pl lub listowanie na adres Administratora.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO odpowiednio w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore uprawnione sg do ich otrzymania przepisami prawa. Dane zgromadzone w Elektronicznym
Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnos$ci beda udostepniane Pelnomocnikowi Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych oraz Ministrowi Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktorymi Administrator zawart umowe na §wiadczenie ustug serwisowych dla systeméw
informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do wypehienia celu, w jakim zosStaly zebrane, a nastgpnie beda przechowywane zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjna oraz Archiwalng opracowang na podstawie przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 200 r. poz.
164) — przez czas 50 lat.
Osobie, ktorej dane osobowe dotycza, przystuguje prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
a takze wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Osobie, ktorej dane dotyczy przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Administrator nie przetwarza danych osobowych klientow PZON Tychy w sposob zautomatyzowany.
Podanie danych osobowych w okreslonym przez przepisy prawa celu i zakresie jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
nierozpatrzenie wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

GODZINY PRZYJEC : poniedzialek - $roda od 9% do 14% Adres Zespohu: ul. Budowlanych 59
Punkt Obslugi Klienta pok. 139 czwartek od 9% do 17% 43-100 Tychy
piatek nieczynne

Dodatkowe informacje i pomoc w wypehieniu wniosku mozna uzyska¢ pod numerem telefonu (032) 438-20-50. www.pzon-tychy.pl



mailto:iodo@pzon-tychy.pl

