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

Gdy nie zachodzi w/w okoliczno$é zaznaczyé , NIE DOTYCZY”
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego /..../..[.. .. .l lododododd i dodododidoidododoiddid oo d ol

Adres zamieszkania /adres korespondencyjny przedstawicield USEAWOWEZO! .......ooooevveeeeceeeccererssiesesscseessmesssssses senesssssesseseessnsessesesssssssesseses

Seria i nr dowodu 080DIStEZO ..o rcnesciecnssnnresensnesssesessersnsnsss § NE ERIBSOMU 1ovovive e sesiren csecenraesessss s ssmseresesesemmssennes ¥

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci

Komisja pierwszorazowa 0 ul Towarowa4-6

Komisja kolejna: 87-100 Torun

o weelukontynuacji waznego*® orzeczenia
0 w2zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw: ( odpowiednie zaznaczyé )

1. Odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosei,
2. Szkolenia, w tym specjalistycznego,
3. Uczestnictwa w terapii zajeciowej,
4. Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze utatwiajace funkcjonowanie,
5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenci, przez co rozumie sig korzystanie
z ushug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
6. Ubiegania sig o §wiadczenia pienigzne z pomocy spotecznej: zasitku pielegnacyjnego, zasitku statego, innych swiadczen*
7. Korzystania z karty parkingowej zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym,
8.  Uzyskania dodatkowej powierzchni mieszkalne;j, zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,
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Uzasadnienie waiosku:
1. Sytuacja spoleczna: stan cywilny .........coevicceenirsvnnen...; Stan rodziny (ilosé oséb wspélnie zamieszkujGeych) ........vvevveeven.
2. Zdolno$é do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynno$ci samoobstugowych: samodzielnie / z pomocg / opieka*
- poruszanie si¢ w §rodowisku  samodzielnie / z pomocg / opieka*
- prowadzenie gospodarstwa domowego: sameodzielnie / z pomocg / opieka*
3. Korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego:  niezbedne / wskazane / zbedne*, nie korzystam / korzystam®,
4, Sytuacja zawodowa:

= WYKSZEICEIIE . . 1. et e e e e ZEWOA / przygOtowanie zawodowe lub posiadane kwalifkagie ...



Oswiadczam, ze:

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

2. Skladatem/nie sktadalem* uprzednio wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci / stopnia niepetnosprawnosci: orzeczenie
z dnia .. sverseens. .. NiEpeinosprawno$é / stopien .. i amedo . osasiesiaandin stale®
wydane przez MlelskﬂPowwmwvﬂW ojewodzki* Zesmi cls Orzekama 0 StOpmu* Niepetnosprawnosm W
W przypadku zmiany nazwiska, podaé nazwisko na ktére wydano poprzednie orzeczenie .. .

3. Posiadam /nie posiadam® orzeczenie innego organu orzeczniczego jesli tak, to podac nazwe organu: (ZUS KRUS MSWLA),
MON) poda¢ date wydania orzeczenia . . - . .

4. Moge/ nie moge* przybyé na pasledzeme sldadu orzekajqcegﬂ ( Jeza'h nie, to na!’ezy za{qczyc zasw:adczeme Iekarsk:e
potwierdzajgce niemoznosé wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie rokujgcej poprawy choroby.)

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

Zostalem poinformowany/a o prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych dotyczgcych: numeru telefonu
w dowolnym momencie. Cofnigcie z7gody nie bedzie wplywaé na zgodnos¢ 7 prawem przetwarzania, kidrego
dokonano na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.

6. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem Swiadomy / a odpowiedzialno$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
* odpowiednie zaznaczyé

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczng
zgodnie z ponizsza informacia

Podpis wnioskodawey lub jego przedstawiciela ustawowego

Informacja !
W dniu skladania wniosku nalezy zlozyé:

1. ZaSwiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczgcego rodzinnego Iub specjaliste (oryginal
obowigzujacego druku),
Zaswiadczenie zachowuje waino$¢ 30 dni - od daty wystawienia do dnia zioZzenia w Powiatowym Zespole d/s. Orzekania o
Niepelosprawnosei.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 76a kpa - kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem na kazdej
stronie dokumentu przez podmiot, ktéry dokument wytworzyl, tj. np. historig choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni
bedacej w posiadaniu tej dokumentacji lub przez osobe uprawniona do takiego potwierdzenia tj. notariusza albo przez wystepujacego
w sprawie pelnomocnika strony bedacego adwokatem, radca prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradea podatkowym)
umozliwiajgce ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, daty powstania niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci, itd.

Dokumentaci¢ medyezng stanowia: historie chordéb z poradni specjalistycznych i POZ, karty informacyjne leczenia szpitalnego,
wyniki badan specjalistycznych (np.: badanie wzroku - dno oka, pole widzenia; badanie stuchu; rezonans magnetyczny; zdjgcia rtg
i opisy do zdjeé rtg), aktualne wyniki testéw psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na rozpatrzenie sprawy,
np. opinie, orzeczenia.

Potwierdzenia za zgodno$€ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku badania), ktéry
pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokonaé pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy skiadaniu wniosku zostanie
przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do oséb niepelnosprawnych przez sklad orzekajacy beda uwzgledniane tylko
oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodno3é z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodmie z nhowiqzujqcymi
przepisami, moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decvduja o zaliczaniu do stopnia
niepelnosprawnosci.

3. W celu kontynuacji niepelnosprawno$ci nowy wniosek o wydanie orzeczenia skiada sig nie wezesniej niz 30 dni przez utraty
waznoéci posiadanego orzeczenia.

4. Przy kolejnym skladaniu wniosku o wydanie orzeczenia nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej

zgromadzonej po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez podmiot, ktéry wydat
dokument lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia(z imienia i nazwiska).

5. Jezeli wnioskodawca byl orzekany w innym Zespole lub byt orzekany w Wojewédzkim Zespole ds. Orzekania badz w Sgdzie
- prosimy zalaczy¢ kopi¢ posiadanego orzeczenia lub wyroku.




Zaswiadczenie jest wazne przez 30 dni od daty jego wydania

Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiegj

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium

zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyty
w szpitalu, sanatorium.

3. Uszkodzenia innych narzaddw i uktaddw, choroby wspétistniejace.

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢é poprawy),
dalsze leczenie i rehabilitacja.

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne | sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby
w tym zakresie.

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych (w zataczeniu)



7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zatgczonych do zaswiadczenia.

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK/INIE*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? ( roK)........ccoovvviveviiiiiiicnieninn

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok).....................
TAK/INIE*

Wiw Pan / i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej egzystenciji.
TAK/INIE®

W/w Pan / i jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
TAK/NIE*

" pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), informuje, iz:

L.

10.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci z siedziba w Toruniu ul. Towarowa 4-6, 87 - 100 Torun, dane kontaktowe Administratora danych:
tel.: 56 6628762, e-mail: e.trawinska@powiattorunski.pl.

Inspektorem  Ochrony Danych  jest Paula Klugiewicz, Starostwo Powiatowe w  Toruniu,

ul. Towarowa 4-6, 87 - 100 Torufi. Dane kontaktowe Inspektora: iod2@powiattorunski.pl

Mozesz  konmtaktowaé z nami w  nastgpujacy  sposéb:  listownie (na  adres  Administratora),

e-mailowo i telefonicznie (podane w punkeie 1 i 2).

Twoje dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, uzyskania ulg i uprawnien na podstawie obowiazku
wynikajacego z 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 0s6b niepeinosprawnych (t. j. Dz. U. 2019, poz. 1172), § 6 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelmosprawnoéci i
stopniu niepetnosprawnoéci (Dz. U. 2018, poz. 2027), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1
lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoéci u 0séb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. 2002, Nr
17, poz. 162 z pézn. zm.), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie
wykonywania badan specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepetnosprawnoéci i stopniu niepetnosprawnoéci
(Dz. U. 2007, Nr 250, poz. 1875) oraz art. 6 ust 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit. b, art. 10 RODO.

— wydania legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢ lub stopiefi niepelnosprawno$ci (LON) na podstawie
obowiazku wynikajacego z art. 6 ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. 2019, poz. 1172.), § 35 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelosprawnosci i stopniu
niepeinosprawnoéci oraz art. 6 ust 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

- wydania karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej lub placéwki, na podstawie obowiazku wynikajacego
z art. 8 ustawy Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz. U. 2018, poz. 1990 z péZn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu Kkart
parkingowych (Dz. U. 2016, poz. 1438), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca
2014 r. w sprawie rodzaju placéwek uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz. U. 2014, poz. 818),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wysokosci oplaty za
wydanie karty parkingowe] oraz warunkdw dystrybucji blankietow kart parkingowych (Dz. U. 2014, poz. 843),
oraz art. 6 ust 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Podanie Twoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jest obowigzkowe.

Odbiorcami Twoich danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepiséw prawa.

Twoje dane osobowe przetwarzane beda przez okres wskazany w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 1172) gdy dotyczy:

— wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci — 50 lat,
— wydania legitymacji dokumentujacej niepelnosprawno$¢ lub stopien niepetnosprawnosci - 50 lat,
—  wydania karty parkingowej dla osoby niepetnosprawnej lub placéwki — 50 lat,

a nastgpnie zostang usunigte.

W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora masz prawo do:

- dostgpu do tre§ci Twoich danych, na podstawie art. 15 RODO;

- sprostowania Twoich danych, na podstawie art. 16 RODO;

- usunigcia Twoich danych, na podstawie art. 17 RODO, jezeli:
= Twoje dane osobowe przestang by¢ niezbedne do celéw, w ktérych zostaly zebrane lub w ktérych byly

przetwarzane,
= Twoje dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z prawenm,

- ograniczenia przetwarzania Twoich danych, na podstawie art. 18 RODO;

Przystuguje Ci skarga do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych

osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Twoje dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.




