tomza, dnia ............ 20....... r.

PZON.8421.1. ............... 20...... r.

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)

Po raz pierwszy
Ponownie (nie wczesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane osoby zainteresowanej:
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Dane przedstawiciela ustawowego w przypadku oséb w wieku do 18 roku zycia lub catkowicie
ubezwlasnowolnionych — nalezy dotaczyé dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki
prawnej nad osobg catkowicie ubezwitasnowolniong
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Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw (wtasciwe
zaznaczy¢ kotkiem, mozna wskaza¢ wiecej niz jeden):

Odpowiedniego zatrudnienia.

Szkolenia, w tym specjalistycznego.

Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;.

Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ustawy z 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(Dz.U.2022, poz. 988, ze zm.) — karta parkingowa.

Korzystania ze $wiadczenh pomocy spoteczne;.

Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego.

Uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego.

10 Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

11. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze.

12. Korzystania z innych ulg i uprawnieh na podstawie odrebnych przepiséw.
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Cel podstawowy to: Nr........ (najwazniejszy cel, jeden z zaznaczonych powyzej).



Uzasadnienie wniosku :

1. Sytuacja spoteczna (wtasciwe podkreslic):

- stan cywilny: kawaler*/panna*, zonaty*/mezatka*, wdowiec*/wdowa*,
rozwiedziony*/rozwiedziona*, separowany*/separowana*;

- stan rodzinny (ilos¢ dzieci, w tym doroste)............ .

2. Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania(wtasciwe podkreslic):

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie* / z pomoca* / z opieka*
- poruszanie sie w Srodowisku: samodzielnie* / z pomoca* / z opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie* / z pomoca* / z opieka*

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego :
(JAKIEGO?) oo,

4. Sytuacja zawodowa:

- wyksztatcenie: niepelne podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe,
zasadnicze branzowe, srednie, srednie branzowe, wyzsze*
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Oswiadczam, ze:

1. pobieram* /nie pobieram* renty z tytutu niezdolnosci do pracy;

2. aktualnie toczy sie* / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie zwigzane z ustaleniem stopnia
niepetnosprawnosci przed innymi organami;

3. zobowiazuje sie powiadomi¢ zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania w sprawie. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod
dotychczasowych adres ma skutek prawny;

4. dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy;

5. zalgczona przeze mnie dokumentacja medyczna (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢
oryginatem, badz kopie i oryginaly - do wgladu) potwierdzajgce stan zdrowia opisany
w Zaswiadczeniu Lekarskim jest autentyczna i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéow.

* wtasciwe podkresli¢

Czytelny podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby
niepetnoletniej podpis przedstawiciela ustawowego, a w przypadku
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej podpis opiekuna prawnego

WAZNE!

Do WNIOSKU nalezy dotgczy¢:

1. Oryginat ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO o stanie zdrowia zawierajgcy opis stanu
zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspdtistniejgcych (zaswiadczenie wazne
jest 30 dni).

2. Uwierzytelnione kserokopie lub kopie i oryginaly do wgladu DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ.

3. Kserokopie i oryginaly do wgladu poprzednich orzeczen o niepetnosprawnosci.

Dokumentacje medyczng stanowia: historie choréb z poradni specjalistycznych i podstawowej opieki
zdrowotnej, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku - dno
oka, pole widzenia; badanie stuchu - Audiogram; rezonans magnetyczny - MRI, tomografia komputerowa - TK,
przes$wietlenie - RTG), aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na
rozpatrzenie sprawy, np. opinie, orzeczenia.




Klauzula informacyjna
0 ochronie danych osobowych

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w tomzy spetniajgc

obowigzek informacyjny towarzyszgcy zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), informuje ze:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Lomzy reprezentowany przez Przewodniczacego z siedzibg w:
ul. Wojska Polskiego 25, 18-400 Lomza, e-mail: wydzial.pzon@um.lomza.pl, tel. 86 216 64
56.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w PZON w tomzy, email
a.kondraciuk@um.lomza.pl tel. 86 215 67 33.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procedury zwigzanej
z orzekaniem o stopniu niepetnosprawnosci, o wskazaniach do ulg i uprawnien, bgdz na
podstawie art. 6b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t.j.Dz.U. z 2023r. poz. 100) oraz § 2 pkt. 1-3
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dni 15 lipca 2003r. (Dz. U. z 2021r., poz.
857) w sprawie orzekania niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci oraz na
podstawie art. 6 ust 1 pkt. a, ¢, d, e Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych.

Administrator danych nie planuje przekazywac¢ danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy, organizacji miedzynarodowej, lub do panstwa trzeciego.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia
zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani
narusza przepisy RODO;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem wszczecia postepowania
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci, lub prawa do ulg i uprawnien,
wydania legitymacji osoby niepetnosprawnej badz karty parkingowej. Jest Pan/Pani
zobowigzany/zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci wszczecia postepowania.

Pan/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

Z dnia 27 kwietnia 2016r., zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w tomzy z siedzibg ul. Wojska Polskiego 25, 18-400 tomza, e-mail: wydzial.pzon@um.lomza.pl,
reprezentowany przez Przewodniczgcego PZON, wylgcznie dla potrzeb komunikaciji i ubiegania sie o
wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, legitymacji osoby niepetnosprawnej lub karty
parkingowe;j.
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INFORMACJA

O PRZEDLUZENIU WAZNOSCI ORZECZEN | KART PARKINGOWYCH

W zwigzku z wejsciem w zycie przepiséw Ustawy z dnia 9 marca 2023 roku
0 zmianie ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U z 2023r. poz. 852), informujemy o terminach obowigzywania waznosci orzeczen
wydanych w latach 2020 — 2023.

Orzeczenia, ktorych okres waznosci uptynatby:

e do dnia 31 grudnia 2020 r. — zachowujg waznos¢ do dnia 31 grudnia 2023 r.,

« W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. — zachowuja

waznos¢é do dnia 31 marca 2024 r.,

e W okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 5 sierpnia 2023r. — zachowuja

waznos¢ do dnia 30 wrzesnia 2024 r.

Wszystkie orzeczenia o niepethosprawnosci zachowaja swoja waznos¢ nie dtuzej, niz
do dnia wydania noweqo ostatecznego orzeczenia o0 niepetnosprawnosci albo orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci.

W tych samych terminach co orzeczenia, waznos¢ utracg takze karty parkingowe
dla oséb indywidualnych.

Bez wzgledu na okres waznosci karty parkingowe dla placéwek beda wazne do
31 marca 2024 roku.



