WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
pokdj nr 3, parter, podjazd dla oséb niepetnosprawnych od strony
zachodniej budynku

Miejsce ul. Okrzei 49B, 28-300 Jedrzejow
Godziny pracy: poniedziatek - 7:30°16:30, wtorek -czwartek - 7:30-
15:30, piatek — 07:30-14:30
tel.: (41) 38 636 00 wew. 24
Informacja fax: (41) 38 60 00 wew. 24
e-mail: zon@powiatjedrzejow.pl
1.Wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
2.Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Wymagane Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci - druki
dokumenty dostepne  ponizej, w Powiatowym Zespole ds. Orzekania
o0 Niepetnosprawnosci badz witasciwym dla gminy Osrodku Pomocy
Spotecznej
Kserokopia posiadanej dokumentacji medycznej swiadczgcej o przebiegu
7 - schorzenia/n, kserokopia orzeczenia organu rentowego. W przypadku
ataczniki . . ; . : - Iy
orzeczenia kolejnego jedynie dokumentacja, ktdra przybyta od ostatniej
komisji w Zespole.
Optaty skarbowe Nie dotyczy

Termin zatatwienia
sprawy

Do 30-60 dni od dnia doreczenia wniosku.

1. Przyjecie wniosku w sprawie wydania orzeczenia nie wymaga wydania
decyzji nie ma wiec podstaw do trybu postepowania odwotawczego.
2.W przypadku wniesienia sprzeciwu od orzeczenia, odwotanie wnosi si¢

Tryb odwotawczy do Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Kielcach, za posrednictwem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Jedrzejowie, w terminie 14 dni od daty doreczenia
orzeczenia stronie.
1. W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentéw organ wzywa
do uzupetnienia niezbednej dokumentacji.
Uwagi 2. W przypadku nieuzupetnienia wymaganej dokumentacji w terminie
wyznaczonym przez Zespot oraz niewystgpieniem 2z prosbg
0 zawieszenia postepowania do czasu jej uzupetnienia, organ
pozostawia wniosek bez rozpoznania.
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz.U. z 2021 r., poz. 735),
2. Ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
Opis oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( Dz.U. z 2021 r., poz.573

ze zm.),

3. Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15.07.2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i
stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r., poz. 857).




Whniosek w sprawie wydania orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci

TNIEJSCOWOSE ..cnveverviieiieieieeiestesiente sttt neeieeaeas

NI SPrawy ....ooovvevvevieiieiieenn

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt ettt ettt et ettt e eabesaesaeereenseenaenres
Data | MIEJSCE UTOUZENIA ....o.vieeieeieeieite ettt sbe e e e e

Numer i seria dowodu 0SODIStEGO (PASZPOITU).......eiveruereerierierierierie e sie st

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jedrzejowie

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow :*

e Odpowiedniego zatrudnienia w tym min. w Zakltadzie Aktywnosci Zawodowe;j,
Szkolenia,
Uczestnictwa w terapii zajeciowe;,
Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,
Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
(1. korzystania z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),
Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,
Uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
Korzystania z art. 8 Ustawy Prawo o ruchu drogowym ( karta parkingowa ),
Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
Korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
INNE (JAKIE?) .ttt

Uzasadnienie wniosku :

1. Sytuacja spoteczna : stan cywilny ...................... , Stan 10dzinny .......cccccevvervees cereeieeneenne.
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania : samodzielnie Z pomocg
1/ wykonywanie czynno$ci samoobstugowych X X
2/ prowadzenie gospodarstwa domowego X X
3/ poruszanie si¢ w Srodowisku X X
2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
X X X
3. sytuacja zawodowa: wyksztalcenie ..........cocevveeviievienieneeienne. ZAWOd..ceeieieieieeeeee

0DECNE ZAITUANIENIE. ... ettt ettt e e sttt e e s rte e e s et e e e s steeesabeees



O$wiadczam, ze:
1. pobieram $wiadczenie * (nie pobieram *) z ubezpieczenia spotecznego:

OO KIBAY ..ttt b bbb et h e bttt e et r e n e
2. aktualnie nie toczy si¢* (toczy si¢*) w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem

orzeczniczym,

POAAC JAKIIM ..viiiiiiiieieeie ettt et ettt et e e e et e st e esseesseesseessessseasseesseasseensaessesssesssesabeesbeenseesseenes
3. nie sktadalem/am* (sktadalem/am*) uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:

JEZEIT 1K 10 KIBAY ... ettt

Z JAKIM SKULKIBM.....c.tiitiiicee ettt s e s e et e s bestesse e beesee e eeesteetaenbenrenren

4. moge* ( nie mogg*) samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli nie, to
nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby).

5. wrazie stwierdzonej przez Zespot Orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
0 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 I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY ZGODNIE Z ART. 233 § 1 KODEKSU KARNEGO.

podpis osoby zainteresowanej lub
jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



(Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskie]) e e ——————

Z.aswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb

Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jedrzejowie

Zaswiadczenie nalezy zlozy¢ do Zespotu w ciggu 30 dni od daty wystawienia
Zaswiadczenie powinno by¢ wypelnione w CALOSCI przez lekarza

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt et ettt et e bt e sttt e ab e e ebe e e mb e e be e e mne e saeesmbeenbeeenneea
Data i MIEJSCE UMOUZENIA ...cvvevieiieieeeiieeiesee st e ettt te et e e e e s re e e e seesbe e aeaseesaeeseeseenseesseesreenee e
AAIES ZAMIESZKANIA ...vvevveeiieiie ettt e ee st e te s e s te e e e st e sbeesteeseesbeenbeasaesseesaeaneenreenseaneens

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja-rodzaje, czas trwania,
POLYLY W SZPItalUu, SANALOTTUM.......eiiiieieiiecic ettt e esre e re e e e sreesbeesreenne e

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos$¢ poprawy, dalsze
leczenie 1 reNaDIIITACIA .......cc.oivi i

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny: ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE. ...tttk E bR R R R R R R R R bRt b bt b b ne e



Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

TAK/NIE *
Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (FOK )......cocveivrieerieiiiniienienesee e

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok ).................

W/w Pan/i wymaga opieki drugiej osoby ze wzglgedu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.
TAK/NIE*

W/w Panl/i jest trwale niezdolny/ a do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

TAK/NIE *

W przypadku zaznaczenia braku mozliwosci odbycia podrozy, nalezy ten fakt uzasadnié
(w przypadku braku merytorycznego uzasadnienia, wnioskodawca zostanie wezwany na
posiedzenie skladu orzekajacego)

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

U w/w Pana/i nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia **

TAK/NIE®

( pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)
niepotrzebne skresli¢

* . . .
dotyczy 0sob posiadajacych wazne orzeczenie




Wyrazam dobrowolna zgode do na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibe w Jedrzejowie, przy ul. Okrzei 49B w celu poinformowaniu o prowadzonej
sprawie

O telefonicznie - numer telefonu: ........cccococeivennicincccininiiieein

na podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody na przetwarzanie danych osobowych - art. 6 ust.1 lit. A.

Informacje o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych znajduja sie w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Jedrzejowskiego pod
adresem http://www.powiatjedrzejow.pl, jak réwniez na tablicy ogloszen oraz w miejscach publicznie dostepnych na terenie
funkcjonowania Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jedrzejowie

Zostatem poinformowany o mozliwosci cofniecia dobrowolnie wyrazonej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
zapoznatem sie z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.

Data i podpis


http://www.powiatjedrzejow.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA
Wypelniajac obowiazek informacyjny w zakresie ochrony danych osobowych na podstawie art. 13 ust. 1 iust. 2 ogdlnego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20 1 6 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE zwanym dalej ,RODO" i dbajac o Paristwa dane osobowe przetwarzane przez nas informujemy, Ze:

Administrator Danych
Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Starosta Jedrzejowski z siedzibe w Jedrzejowie, przy ul. 11 Listopada 83.
Mozesz sie z nami skontaktowac:

—  listowanie: ul. 11 Listopada 83; 28-300 Jedrzejow;

—  przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.powiatjedrzejow.pl

—  droga mailowa: powiat@powiatjedrzejow.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest pan Mariusz Piskorczyk. Mozna sie z nim skontaktowa¢ emailem:
mariusz.piskorczyk@powiatjedrzejow.pl lub poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza.
Cel i podstawy przetwarzana
Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarzaé w celu:
a) postepowania rekrutacyjnego - art. 6 ust. 1lit. C RODO, tj. Kodeks pracy, ustawa o pracownikach samorzadowych.
b) poinformowaniu o prowadzonej rekrutacjiijej wynikach telefonicznie, sms -owo, poczta mailowa na podstawie wyrazonej
dobrowolnie zgody na przetwarzanie danych osobowych - art. 6 ust.1 lit. A.

Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Panistwa danych osobowych mogg by¢ podmioty na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi zawarlismy
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak réwniez podmioty uprawnione do obstugi doreczen.
Okres przechowywania danych
Panstwa dane przechowywane beda przez okres trwania rekrutacji, a po zakonczeniu rekrutacji przez okres zgodnie z przepisami
prawa tj. ustawy o archiwach panstwowych, w tym Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
Prawa osob, ktérych dane dotycza
Maja Panstwo prawo do:
1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
4) prawo do usuniecia danych osobowych po ustaniu celu przetwarzania;
5) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa)

Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepiséw w celu realizacji obowigzku prawnego.
Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu poinformowania o prowadzonej rekrutacji i jej wynikach telefonicznie, sms -owo,
poczta mailowa na podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne i przystuguje
Panstwu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Data i podpis


https://www.powiatjedrzejow.pl/
mailto:powiat@powiatjedrzejow.pl
mailto:mariusz.piskorczyk@powiatjedrzejow.pl

W CELU OTRZYMANIA ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI NALEZY
DOPELNIC NIZEJ WYMIENIONYCH
FORMALNOSCI:

Dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

v Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
stopnia niepelnosprawnosci
v’ Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci lub
stopnia niepelnosprawnosci, wypelnione w calosci przez lekarza oraz
wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku
v Kserokopie poprzedniego orzeczenia (m.in. ZUS, KRUS)
v Kserokopia dokumentacji medycznej §wiadczacej o przebiegu
schorzenia:
e Ksero kartinformacyjnych leczenia szpitalnego
e Ksero wynikow wazniejszych badan (Rtg ,Usg itp.)
e Ksero historii choroby od lekarza/y prowadzacego/ych
e Zaswiadczenia lekarskie dotyczace chorob wspolistniejacych
e Jezeli wniosek skladany jest po raz kolejny nalezy zalaczy¢
tylko nowa dokumentacj¢ medyczng, ktora przybyla od
ostatniej komisji w PZOON

W przypadku braku powyzszych danych nie jest mozliwe wydanie
orzeczenia o stopnia niepelnosprawnosci.

Whniosek 0 ponowne ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci mozna ztozyc¢ nie wezesniej niz na 30 dni przed uplywem
waznosci posiadanego orzeczenia.



OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA WNIESIENIA
ODWOLANIA

7 |

po zapoznaniu si¢ z treScig Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Jedrzejowie zdnia..........................
2K oswiadczam,
ze decyzja ta jest zgodna z moim zadaniem, wobec czego zrzekam si¢ prawa
do wniesienia odwotania do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o0 Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie Swietokrzyskim.

Zgodnie z art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2021 r., poz. 735) z dniem doreczenia organowi
administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania
przez ostatniq ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze skutkiem zrzeczenia si¢ odwolania bedzie
brak mozliwos$ci zaskarzenia W/W orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.



