WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA
O 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 Jedrzejéw
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
nformacja o L .
e-mail: zon@powiatjedrzejow.pl
1.Wniosek w sprawie wydania orzeczenia 0 niepetnosprawnosci wraz
z zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wydanym dla potrzeb
Wymagane Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci - druki
dokumenty dostepne  ponizej, w Powiatowym Zespole ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci badz wtasciwym dla gminy Osrodku Pomocy
Spotecznegj
Kserokopia posiadanej dokumentacji medycznej Swiadczacej o przebiegu
Zataczniki schorzenia/n. W przypadku orzeczenia kolejnego jedynie dokumentacja,
ktéra 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 dokumentac;ji.

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 2023 r., poz. 803),

2. Ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( Dz.U. z 2023 r., poz.100
ze zm.),

Opis 3. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z

dnia 01.02.2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u
0s0b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 z
pézn. zm.),

4. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15.07.2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawno$ci i
stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r., poz. 857).




Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

TNIEJSCOWOSC...cnenreninieiiierierteneeite et

N SPrAWY .o

IMig 1 NAZWISKO AZIECKA. ... ..eociiiiiiiieciieccee ettt e e ste e e sabaeeana e e srte e e srae e e neeeeenes
Data i MiejSce UrodzZeNia AZIECKA. ........coveiueierieiee et
PESEL AZIBCKA.......ceeuiiiiiiiiiicii bbb
Numer dokumentu tozsamosci dziecka (akt urodzenia lub legitymacja szkolna............ccccccvvevenneen.
Adres zamieSzKania AZIECKA. ...........cuiueiiiiiii s
Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZIieCKa .........cocveviiriiriieiiieniesieee e
PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA ..........coeveieiriiiiiee e

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dZIECKA ............cevvereiieiiiieie i

Do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jedrzejowie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow :*
e zasitku pielggnacyjnego,
uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
INNE (JAKIE?) .ttt bbbttt

Os$wiadczam, ze:*
1. dziecko pobiera / pobieralo zasitek pielegnacyjny

2. sktadano /nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci:
JEZELE LAK 10 KIBAY ...ttt b et b st b bt e b e e bt e et bt s £e e et et b s e e n e b

Z JAKIM SKULKIBIML ...ttt bbbttt b et bbb e eb et b et e b et e bt e st b et et

3. dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe. (jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu obloznej i dlugotrwatej lub
nie rokujgcej poprawy choroby).

4. wrazie stwierdzonej przez Zespot Orzekajacy koniecznosci 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 I JESTEM SWIADOMY/A
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

Do wniosku zatagczam posiadang dokumentacje medyczng dotyczacg stanu zdrowia dziecka.

e niepotrzebne skresli¢ podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej, gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci-wazne 30 dni od daty wystawienia

Imig 1 nazwisko dZiecka : ......ccovvviiriiiiii
PESEL AZIECKA © ..cvviviiiiciiicec s
Data UFOAZENIA & ... s
MIEJSCE ZAMIESZKANIA & 1.vrveieeiveitiseieesiei et e et st e se et e et era e s e etesaesreste st e e e e ans sreanen
Imig i nazwisko opiekuna prawnego dzZiecKa : ........ccoovevieriirierieeieiee e

Rozpoznanie choroby zasadnicze;j :

Wykaz badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznej i innej dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu
zdrowia dziecka ( w zataczeniu ) :

7. W/w dziecko wymaga statej opieki i pomocy osoby drugiej w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad

dzieckiem zdrowym w danym wieku. TAK/NIE*
8.  W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci TAK/NIE *

W przypadku zaznaczenia braku mozliwosci odbycia podrozy, nalezy ten fakt uzasadni¢ (w przypadku
braku merytorycznego uzasadnienia, dziecko zostanie wezwane na posiedzenie skladu orzekajacego)

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza
Uwagi: Zaswiadczenie winno by¢ wypelnione w_calo$ci przez lekarza



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: ........ccococeevinicincccisiniiecin

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 informacyjng 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 o0sdb 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 Elektroniczna 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 moga 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 obowiazku 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 lekarzaly 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 powyzszvch 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

po zapoznaniu si¢ z trescig orzeczenia o niepetnosprawnosci Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Jedrzejowie z dnia..................ooeevinnenn..
ZNAK: ..o dOt. oo
oswiadczam, ze decyzja ta jest zgodna z moim zadaniem, wobec czego zrzekam si¢
prawa do wniesienia odwotania do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o 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.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze skutkiem zrzeczenia si¢ odwolania bedzie
brak mozliwos$ci zaskarzenia w/w orzeczenia o niepetnosprawnosci.



