Nr sprawy:

WNIOSEK
W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
do Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Krakowie
(wypekia¢ czytelnie, pismem drukowanym)

o sktadany po raz pierwszy'

o skladany w zwigzku z uptlywem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia
o niepelnosprawnosci (nie wcze$niej niz 2 miesigce przed uptywem terminu waznosci
posiadanego orzeczenia)

0 w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia dziecka

Imie i nazwisko dziecka: ....... ... e
Data i miejsce urodzenia dZieCKa .........ccooiiniiiiiii i e
T PE S EL .o e

Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka.......... c.oooiiiiiiiiiiiiiii

Adres zameldowania dziecka (na pobyt staty): ...

Imie¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna prawnego:

NUMET PE S E L oo e e e e e e e

Adres zameldOWanIa: ......oovotiiiitt
AdIes ZAMIESZKANIA: ... ..ottt e e e
Adres do KOTeSPONAEINC]L: ...iutiittt ettt et e e e e e et e e e e

UM Tl ONU: oottt

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w celu uzyskania:?
o zasitku pielegnacyjnego,
O $wiadczenia pielegnacyjnego,

O inne (wskaza¢ cel)

Dane dotyczace sytuacji spolecznej i wyksztalcenia dziecka:3

a). wykonywanie czynno$ci samoobstugowych:

I Wskaza¢ wilasciwe znakiem X
2 Wskaza¢ cel znakiem X
3 Wskaza¢ wlasciwe znakiem X




O samodzielnie 0O Z pomocag 0 nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka
b). poruszanie si¢ w Srodowisku
O samodzielnie O Z pomocya o nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka

c). korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (jesli tak to jakiego)...........ooviiiiiiiiiiii i,

d) WYKSZEAICENIC. .....eeeniiiciieciieee ettt ettt sttt ens
e). obecny poziom ksztatcenia (profil, nazwa szkoly) ...
Oswiadczam, ze:

1. - dziecko pobiera/pobieralo zasilek pielegnacyjny*od ...................... do............

- na dziecko pobierane bylo/pobierane jest $wiadczenie pielegnacyjne

Z JAKIM SKULKICIN L...viiiiiiiieie ettt ettt et e st e et e ebeesabeesaeenaeenseens
3. aktualnie nie toczy si¢/toczy si¢* w sprawie mojego dziecka postepowanie przed innym

organem orzeczniczym, podac jakim 1 w jakie] Sprawie: ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiii e

3. dziecko moze/nie moze* przyby¢ na badanie lekarskie i posiedzenie sktadu orzekajacego,

4. drugi z rodzicow dziecka Pan/Pani...............cooiiiiiiiiiii e ,
Nr PESEL........ccoooiiiiiiiin. ma/nie ma ograniczonej witadzy rodzicielskie;j;
jest/nie jest pozbawiony/pozbawiona wiadzy rodzicielskiej,

5. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan dodatkowych,

konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych dziecka, uzupehiajacych ztozone

zas$wiadczenie o stanie zdrowia jestem swiadomy/§wiadoma wymogu ich dotaczenia we

wlasnym zakresie i ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie,

6. zobowiazuje sie do informowania Powiatowego Zespolu ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci (zgodnie z art. 41 k.p.a.) o kazdej zmianie adresu lub miejsca pobytu.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci wystawione przez lekarza, pod opieka ktorego dziecko
pozostaje (wazne przez 3 miesigce od daty wystawienia),

- posiadang dokumentacj¢ medyczng w oryginale lub w kserokopiach potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginaltem,

- kserokopi¢ prawomocnego orzeczenia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a

odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego
dziecka imieniem i nazwiskiem



INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 unijnego ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (tzw.
RODO) informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta
Krakowa z siedziba Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow. Z administratorem mozesz
si¢ skontaktowaé listownie (adres jw.) lub droga elektroniczng — adres e-mail:
MZOON@um.krakow.pl

Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu w celu realizacji obowigzkéw
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych w zakresie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci to znaczy w celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci, uzyskania
orzeczenia o stopniu niepetlnosprawnosci, uzyskania orzeczenia o wskazaniach do ulg
i uprawnien, a takze na ich podstawie uzyskania legitymacji dokumentujacej
niepetnosprawnos¢ lub stopien niepelosprawnosci lub ich duplikatu oraz wydania karty
parkingowe;.

Twoje dane sg objete rejestrem czynnos$ci przetwarzania pod nazwa Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie (Miasto).

Informujemy, ze:
1. Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do Twoich danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

2. Twoje dane osobowe beda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb
ktorej zostaty zebrane, a nastepnie beda przechowywane przez co najmniej 50 lat/5 lat,
po czym moga ulec zniszczeniu lub zostang przekazane do Archiwum Narodowego
w Krakowie.

3. Odbiorcg danych osobowych jest Miejski Zespét do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Krakowie oraz podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, a takze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy
powierzono przetwarzanie danych osobowych.

4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy.
Konsekwencja niepodania danych jest odmowa wszczgcia postepowania.

6. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy — ul. Sarego 4, 31 — 047
Krakow, adres e-mail: iod@um.krakow.pl.




PRZYDATNE INFORMACJE:

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
Whiosek sktadany w oryginale, wypehia przedstawiciel ustawowy dziecka/opiekun prawny
W sposob czytelny, wszystkie dane zawarte w formularzu muszg by¢ bezwzglednie
uzupehione przez wnioskodawce.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA WYDANE DLA POTRZEB
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

a. Zaswiadczenie skladane w oryginale, wypetnione czytelnie, z rozpoznaniem,
w jezyku polskim, wszystkie dane osobowe muszg by¢ bezwzglednie wpisane,

b. Zaswiadczenie winno by¢ wystawione lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub przez lekarza specjaliste, pod opieka ktorego wnioskodawca pozostaje,

c. zaswiadczenie jest wazne 3 miesiace od daty wystawienia do chwili ztozenia
w Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (decyduje data wptywu do
Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie),

d. musi by¢ opatrzone pieczecig Zaktadu Opieki Zdrowotnej lub Praktyki
Lekarskiej i pieczecia lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ze wskazaniem
numeru prawa wykonywania zawodu,

e. do zaéwiadczenia nalezy zalaczyé kserokopie dokumentacji medycznej
|(0rvginalv do__wgladu) potwierdzajacej przebieg leczenia schorzen
zasadniczych i1 wspotistniejacych to jest na przyktad: potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem: kopie kartotek z przebiegu leczenia w Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Poradni/Poradniach Specjalistycznych,
posiadane karty informacyjne leczenia szpitalnego, opisy wykonanych badan
na przyktad: RTG, EKG, TK, EEG, USG, badania endoskopowe, spirometria,
pole widzenia, ostro$¢ wzroku, badania psychologiczne lub opini¢ psychologa
z ostatnich dwoéch lat (w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych,
uposledzenia umystowego) i inne.

Osoby ubiegajace si¢ o ponowne wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci moga ztozy¢
wniosek nie wczesniej niz na 2 _miesiace przed utrata waznosci aktualnie posiadanego
orzeczenia.

Osoba sktadajaca wniosek powinna okaza¢ dowéd osobisty wnioskodawcy

oraz w przvpadku oséb niepelnoletnich akt urodzenia dziecka (dokument

potwierdzajacy tozsamos$¢ przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna
prawnego oraz dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ dziecka).




