Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Torun, dnia ...cc.oeeeveveveeieiieieieieeeeee e
Nr sprawy: WZiPS.8421. 2018
( numer nadaje Zespot )
Imie i nazwisko /..../..../.... ... ... oo d o
Dataurodzenia....................cooeeiiiiiiiii Miejsce urodzenia ...................oooiiiiimii e
Adres zameldowania (stalego Wg dOKUMENtOW) .............ooiiiiiiiiiii i e e et et e et et e e e

N1 e 111 1) OO PPPPN:
Adres do KOTeSPOMAENCIE ... ... oottt et e e e e e e e e e e e et e et et e et be et et et et e et e et e et e seebee et e eneaneanne
NrPESEL /... ... ... ... .. . ) ). ] Nr,seria dowodu 0SobisStego ...............coooviviiiiiiiiiiniiiiniinnn.
Nrtelefonu ..........coooiiiiii *

Dane przedstawiciela ustawowego — wypelniane tylko w przypadku gdy osoba zainteresowana jest niepelnoletnia lub
ubezwlasnowolniona.

Gdy nie zachodzi w/w okoliczno$¢ zaznaczyé ,,NIE DOTYCZY”

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego /..../..../....0... ... .l odod
Adres zamieszkania / adres korespondencyjny przedstawiciela USTAWOWEZO: ...........ccovieverriieiiririeeeecce e
...................................................................................................................... NEPESEL ...ttt
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO ............coovvvviiviriicc s SNE telefonu ......oooovviii *
Miejski Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
Komisja pierwszorazowa O ul. Falata 39
Komisja kolejna: 87-100 Torun

0 w celukontynuacji wamego* orzeczenia
0 W zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow: ( odpowiednie zaznaczyé )

1. Odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci,
2. Szkolenia, w tym specjalistycznego,
3. Uczestnictwa w terapii zajeciowe;,
4. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze utatwiajace funkcjonowanie,
5. Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie
z ustug socjalnych, opiekuficzych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
6. Ubiegania si¢ o $wiadczenia pieni¢zne z pomocy spotecznej: zasitku pielegnacyjnego, zasitku statego, innych swiadczen*
7. Korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym,
8.  Uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalnej, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
9. Inne (proszg okreslic jakie, np. ulga telekOMUMKACYINA ) ...........ooiiiiii e
Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny .........ccccevvecvceireeeenen.....; Stan rodziny (ilosé 0sob wspolnie zamieszkujgcych) ........envvevienn.
2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: samodzielnie / z pomoca / opieka*
- poruszanie si¢ w Srodowisku  samodzielnie / z pomoca / opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowego: samodzielnie / z pomoca / opieka*
3. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego:  niezbedne / wskazane / zbedne*; nie korzystam / korzystam*,
4. Sytuacja zawodowa:

= WYKSZEICENIE . . . . o e sttt et e s e e e ey ZAWOA / przygOtowanie zawodowe ub posiadane kwalifikacie ...

obecre zatrudnienie nie pracuje / pracuje™ (POGACEAZIE) . ... . ... .ot v et et ettt et ettt e e ettt e e n et en e e



Oswiadczam, ze:

1. Pobieram / nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: emerytura, renta, $wiadczenie przedemerytalne

2. Sktadatem/nie sktadatem* uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci / stopnia niepetnosprawnosci: orzeczenie
zdnia ........................ niepelnosprawno$¢ / stopien ............... s WAZNE dO ..viiiie e /na state*
Wydane przez M1e1sk1/P0w1atowV/W01ewodzkl* Zespol ds Orzekama 0 Stopnlu* Niepetnosprawnosci W .......cocoveevvvvvivereresirisenenas

W przypadku zmiany nazwiska, poda¢ nazwisko na ktore wydano poprzednie OrZeCZENIE ..........oovrvreururirerrieeriereeeeiereeessesessseessesnenas

3. Posiadam /nie posiadam* orzeczenie innego organu orzeczniczego jesli tak, to poda¢ nazwe organu: (ZUS, KRUS, MSWiA),
MON) podac datg WYAANIa OIZECZEMIA ........ovevurierereeeieirnieeseeeese s sesesseetse s st sss et e e s s etseesees st et 2 e e e e e tttee e e e e teeeeeanneaeeeen e

4. Moge/ nie moge* przybyé na posiedzenie skladu orzekajacego. ( Jezeli nie, to nalezy zalgczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby.)

5. Wyraiam zgode/ nie wyraiam zgody na przetwarzanie udostgpnionych danych dotyczgcych: numeru telefonu
podanego w niniejszym wniosku w celu otrzymywania w ten sposob informacji dotyczqcych wydania orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci.

Zostalem poinformowany/a o prawie do wycofania zgody na przetwarzanie danych dotyczgcych: numeru
telefonu w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnosé 7 prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.

6. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy /a odpowiedzialnos$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* odpowiednie zaznaczyé

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczna

zgodnie Z ponizsza INfOrMAC]d st
Podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego

Informacja !
W dniu skladania wniosku nalezy ztozyc¢:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego rodzinnego lub specjaliste (oryginal obowiazujacego
druku),
Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ 30 dni - od daty wystawienia do dnia zloZzenia w Miejskim Zespole d/s...

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 76a kpa - kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem na kazde;j
stronie dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyl, tj. np. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni
bedacej w posiadaniu tej dokumentacji lub przez osobe uprawniong do takiego potwierdzenia tj. notariusza albo przez wystepujacego
w sprawie petnomocnika strony bedacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradca podatkowym)
umozliwiajace ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, daty powstania niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentacje medyczng stanowia: historie chordb z poradni specjalistycznych i POZ, karty informacyjne leczenia szpitalnego,
wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku, badanie dna oka, pole widzenia; badanie stuchu; rezonans magnetyczny;
zdjecia rtg 1 opisy do zdje¢ rtg), aktualne wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wpltyw na
rozpatrzenie sprawy, np. opinie, orzeczenia.

Potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku badania), ktéry
pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokona¢ pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy sktadaniu wniosku zostanie
przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do os6b niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane tylko
oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, moga postuzy¢ jako materiat pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do stopnia
niepetnosprawnosci.

3. W celu kontynuacji niepetnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia nalezy ztozy¢ nie wezesniej niz 30 dni przez utrata
waznoS$ci posiadanego orzeczenia.

4. Przy kolejnym skladaniu wniosku o wydanie orzeczenia nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopi¢ dokumentacji medycznej
zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat
dokument lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia(z imienia i nazwiska).

5. Jezeli wnioskodawca byl orzekany w innym Zespole niz Miejski Zesp6l ds. Orzekania w Toruniu lub byl orzekany
w Wojewodzkim Zespole ds. Orzekania badZ w Sadzie - nalezy zalgczy¢ kopie posiadanego orzeczenia lub wyroku.

Druki wniosku izaswiadczenia lekarskiego do pobrania pod adresem:

wwwum.torunpl (zakladka: Jak zatatwic sprawe? —Niepehnosprawni—Orzekanie o niepelnosprawnosci osdb, ktore ukonczyly 16 toku zycia (druk WZiPS 12.6)



9.
10.

11.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci przy
Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia z siedzibg w Toruniu przy ul. Fatata 39, tel:56/611-88-
92/91.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacjg Pana/i praw moze si¢ Pan/i kontaktowac z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych e-mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56/611 88 02 lub pisemnie na
adres: ul. Waty Generata Sikorskiego 8, 87-100 Torun.

Pana/i dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit c; art. 7 oraz art. 9 ust 2 lit b RODO w
nastepujacych celach:

a) wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, uzyskania ulg i uprawnien na podstawie
obowiazku wynikajacego z art.5a, art. 6 i 6b ust.1 oraz art. 6d ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 511
ze zm.), § 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2015 r.,, poz. 1110 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku Zycia (Dz.U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie wykonywania badan
specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2007 r.
nr 250, poz. 1875);

b) wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnosc¢ lub stopien niepetnosprawnosci (LON) na podstawie
obowiazku wynikajacego z art.6 ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu o0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.), § 35 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2015 r., poz. 1110 ze zm.);

¢) wydania karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej lub placowki na podstawie obowiazku wynikajacego z
art. 8 ustawy Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1260 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1438) w sprawie wzoru oraz trybu
wydawania i zwrotu kart parkingowych, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 czerwca
2014 r. w sprawie rodzaju placowek uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz.U. z 2014 r., poz.
818), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wysokosci
optaty za wydanie karty parkingowej oraz warunkow dystrybucji blankietow kart parkingowych (Dz.U. z 2014
r. poz. 843);

w zaleznosci dla ktorego celu Pan/i sktada wniosek.

Podane dane bgda przetwarzane w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym (EKSMON) tj. Elektronicznym
Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 28.11.2007 r. w
sprawie warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego Krajowego Systemu
Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 228, poz. 1681). Nadzér nad funkcjonowaniem systemu
sprawuje Pelnomocnik Rzgdu ds. Os6b Niepelnosprawnych.

Podanie przez Pana/iag danych jest wymagane przepisem prawa i jest Pan/i zobowigzany/a do ich podania. W przypadku
niepodania danych zostanie wydane zawiadomienie o pozostawieniu sprawy bez rozpoznania, o ktdra Pan/i wnioskuje.
Podanie danych dotyczacych numeru telefonu i adresu e-mailowego jest dobrowolne, i nast¢puje za Pana/i zgoda w celu
utatwienia kontaktowania si¢ w zwigzku z prowadzonym przez Zesp6t postgpowaniem.

Pana/i dane osobowe przechowywane begda przez okres od 5 do 10 lat w zaleznosci od realizacji celu okreslonego w
pkt.3, a nast¢pnie podlega¢ beda ocenie archiwalnej do zniszczenia lub dalszego okresu przechowywania.

Podane dane osobowe moga by¢ udostepnione wylacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
przepisow prawa oraz dostawcom ustug zaopatrujacych Zespdl w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajace realizacj¢ zadan oraz zarzadzanie praca Zespolu, a w szczegélnosci dostawcom ushug
teleinformatycznych, wybranych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana/i danych poza teren Polski/Unii Europejskie;j.

Posiada Pan/i prawo:

1. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych,

3. ograniczenia przetwarzania danych wylacznie do przechowywania danych osobowych w przypadku
przekonania, ze posiadane przez nas dane sa nieprawidtowe lub przetwarzane bezpodstawnie, lub przekonania,
ze posiadane dane przez Zespot nie sa juz potrzebne do celow przetwarzania, natomiast sa potrzebne Panu/i do
ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen,

4. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu do Spraw Ochrony Danych Osobowych,

5. wycofania zgody na przetwarzanie danych dotyczacych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie jest mozliwe
tylko w odniesieniu do tych danych, na ktorych przetwarzanie Pan/i wyrazit(a) zgod¢. Wycofanie zgody nie
dotyczy danych przetwarzanych na podstawie przepisOw prawa;

Pana/i dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.
Przed realizacjg Pana/i uprawnien Zespol zobowigzany jest potwierdzi¢ Pana/i tozsamos¢.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

TOrUN, ANIA ..ot

podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego



