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POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
42-600 Tarnowskie Gory, ul. Sienkiewicza 16
tel. 381-81-02; 381-87-64; 381-87-60

Nr sprawy PZ0.8321.

O
O

O
O
O

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA

Pierwszorazowy

Powtérny ( NOWY WNIOSEK MOZNA SKELADAC NIE WCZESNIEJ NIZ NA 30 DNI PRZED
UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO ORZECZENIA )

Ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia
O niepetnosprawnosci — dla dzieci do 16 roku zycia
O stopniu niepetnosprawnosci — dla oséb powyzej 16 roku zycia
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Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow
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Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajeciowej

Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji
Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z 20.06.1997 r. Prawo o ruchu
drogowym (DZ. U. z 2017 r., poz. 1260)

Korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

Uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
Inne
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Uzasadnienie

1. sytuacja spoteczna:

stan cywilny:

O 0Ooao o

kawaler / panna;

zonaty / zamezna;

wdowiec / wdowa;
rozwiedziony / rozwiedziona;
separowany / separowana

whiosku

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:

samodzielnie

Z pomocg

opieka

Wykonywanie czynnosci samoobstugowych

Poruszanie sie

Prowadzenie gospodarstwa domowego

2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego

3. Dziecko uczeszcza do:

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

ztobka;

przedszkola ogélnodostepnego;
przedszkola integracyjnego,
przedszkola specjalnego,

szkoty ogdélnodostepnej;

szkoty ogdlnodostepnej z internatem,
szkoty integracyjnej,

oddziatu integracyjnego,

szkoty specjalnej;

oddziatu specjalnego;,

szkoty specjalnej z internatem,
osrodka szkolno - wychowawczego;

4. Sytuacja zawodowa

Wyksztatcenie:

O

O
O
O
O

zawod wyuczony

podstawowe nieukonczone i bez wyksztatcenia szkolnego;

podstawowe;
zasadnicze;
srednie,

wyzsze;

aktualnie wykonuje prace zarobkowa:

O
O

TAK, zawod wykonywany............ccccceeeerinnnnnnn.

NIE
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Oswiadczam, ze:

1. Nie pobieram* / pobieram* swiadczenie rentowe:

O renta szkoleniowa;

O renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy;

O renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy;,

O renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji;

O renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy;

O renta rolnicza szkoleniowa;

O wojskowa renta inwalidzka;

O policyjna renta inwalidzka;

O renta inwalidzka z powodu inwalidztwa | grupy;

O renta inwalidzka z powodu inwalidztwa Il grupy;

O renta inwalidzka z powodu inwalidztwa Il grupy;

O
2, Czy byt sktadany wniosek o] ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:
TAK / NIE * jezeli tak, to Kiedy........ccooiiiiiii e
3. Czy moze Pani/Pan przyby¢é na posiedzenie sktadu orzekajgcego: TAK/ NIE*

4. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedgcego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.

5. Przebywam na terenie Powiatu Tarnogorskiego lub Powiatu Lublinieckiego powyzej dwoch

miesiecy w celach zdrowotnych lub rodzinnych.**

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1. Administratorem pani/pana danych osobowych jest Starosta Tarnogérski oraz Powiatowy Zespodt ds. Orzekania
o Niepetnosprawnoéci w Tarnowskich Goérach ul. Sienkiewicza 16, email: orzecznictwo.tg@tarnogorski.pl, nr telefonu:
(32) 381-87-64.

2. W Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Gérach, zostat powotany inspektor ochrony danych,

email: iodo@tarnogorski.pl .

3. Pani/pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepowania orzeczniczego na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt a i pkt c. rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

4. Pani/pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

5. Pani/pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej dla organéw
powiatu.

6. Posiada pani/pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
7. Ma pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna pani/pan, iz
przetwarzanie danych osobowych pani/pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

8. Podanie przez panig/pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest pani/pan zobowigzana do ich
podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie skutkowato odmowg wszczecia postepowania
orzeczniczego.

9. Pana/pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

3/4



OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | JESTEM
SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIA PRAWDY.

PRZYJELAM / PRZYJALEM DO WIADOMOSCI | WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH
DANYCH DO CELOW POSTEPOWANIA ORZECZNICZEGO.

data i podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Do wniosku nalezy zataczyé:

1. oryginal zaswiadczenia o stanie zdrowia wydany przez lekarza (wazny 30 dni od daty
wystawienia);

2. uwierzytelniong kserokopie dokumentacji medycznej, tzn. potwierdzong za zgodnosé
z oryginalem przez organ lub podmiot, ktéry dokument wytworzyt lub kopie wraz
z oryginatem do wgladu, ktdrg stanowig m.in.: karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki
badan diagnostycznych, opisy badan ekg, rtg, usg, TK, rezonansu magnetycznego, opinie
psychologiczne (sg wazne 2 lata), kartoteke z poradni prowadzgcej oraz inne dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepetnosprawnosci, a zwtaszcza okresu jej powstania;

@

w przypadku schorzen okulistycznych badanie ostrosci wzroku, pola widzenia oraz
dokumentacje z poradni okulistycznej;

4. w przypadku osob ubezwtasnowolnionych lub pozbawionych zdolnosci do czynnos$ci prawnych
dla ktérych zostat ustanowiony opiekun prawny lub kurator - uwierzytelniong przez Sad lub
notariusza kserokopie postanowienia albo zaswiadczenia o ustanowieniu opieki lub
kurateli;

5. w przypadku gdy stan zdrowia wytgcza mozliwo$¢ ztozenia podpisu osoba niemogagca pisac¢, lecz
mogaca czytaé moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, obok ktérego inna osoba
w obecnosci ktorej dokonano ww. czynnos¢ prawng potwierdzi powyzsze wpisujgc obok tego
odcisku imie i nazwisko osoby zainteresowanej umieszczajgc jednoczesnie swéj podpis.

Uwaga:

1. Dokumentacja medyczna, ktorej oryginalno$é nie jest potwierdzona za zgodnos¢
z oryginalem, nie bedzie brana pod uwage przy rozpatrywaniu wniosku.

2. Zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu Osoba niepetnosprawna
posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas
okresSlony moze wystgpic z wnioskiem, o wydanie orzeczenia o0 ponowne ustalenie
niepetnosprawno$ci lub stopnia niepetnosprawnosci, nie wczes$niej niz 30 dni przed uplywem
waznosci posiadanego orzeczenia.

* niepotrzebne skresli¢

** Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowskich Gérach jest wiasciwy do orzekania w niniejszej sprawie, jesli
przebywa Pan/Pani na terenie Powiatu Tarnogorskiego lub Powiatu Lublinieckiego powyzej dwéch miesiecy w celach zdrowotnych lub
rodzinnych.
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