Adnotacje urzedowe (wypelnia pracownik MZON) - zlozono:

[] osobiscie

[J poczta tradycyjna

[Jinna forma WnieSienia: ..eeu..eeereemeeseeeieerneeenseeeseeerennnnns

ZNak sprawy: MZON....c.cceeunienieniiinenininnineneensencesensanes (pieczgé 7 datg wplywu podania do Zespolu)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN!

Whnosze 0 wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien (prosze wstawi¢ JEDEN ,,8” w odpowiednie miejsce):
Po raz pierwszy (dotyczy 0sob nieubiegajgcych sie dotychczas o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg
i uprawnien)

O ponowne wydanie orzeczenia - w zwigzku z wygasni¢gciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
o wskazaniach do ulg i uprawnien

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ (4. osoby w stosunku do ktérej ma zosta¢ wydane orzeczenie)?

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt bt b bbb bbbtk s b e bt £ b e e b Eebe st e b e R e e b et e b et b e bt ae e bt e bttt n et
Data urodzenia: ......cceeeueeenoe. Migjsce Urodzenia: ......ccoeeevceencienninsiicenes ObyWatelStwWo i e reeereiieeeeneeeeeeerreeeeaeesns

Adres miejsca zameldowania (a pobyt staly)*: ..../ue.d=c.cdveed e eeeuieineiieeteeiiieeeteeeueesstereseeesnssannsentieesnssmeeesnnsanssennn
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

W L= T ToT o= W o10] o)V (U S A L SO O RN
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

AAIes do KOTESPONAENCTI®: cevu/ueimeuieeid e eeeeeeietieeeetirreeee e tereeneenesntieesanesnsanssnssnnstmsmsesessssissatatsssesesasssssssstasasasanas
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego t0ZSAMOSCE .. .uuvuereeeveennrurersenrensremennsensenmmmmssssssesssssnssnssnssnssanans
Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnos$ci PESEL: .../ ..../c..deeidecidvaid coed coadd il casid ooodd

Posiadany numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (8-Mail): «.euieeeiiiiiiiiiiii s e

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO [] rodzica osoby niepetnoletniej /[_] kuratora / [_] opiekuna®

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt et b bbbt b b e bt ekt s £ b bt S b et e b e ebe st eb e Rt e b et e b et b e b e e b e bt e bbb e et eee
Data urodzenia: ......cceeeveeen.e. Migjsce Urodzenia: ..., ObyWatelStWO ueeeeueeeneeenereneeenrennemrennnanns

Adres miejsca zameldowania (a pobyt staly)?: .../ e..d-veedvecd e eeeueeeneiineeeeiiieeeeesessssseseseanssenssmennssnssammesnsennsennn
(w kolejnosci: kod pocztowy,; miejscowosé, ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres miejsca PObYLUS: cou/evmeeidved v cueeeeeeeeeeeieeeeeeeeaens Lt etreeeerereeereeaeeaaes
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

AAIes do KOTESPONAENCI®: cevu/eee/meeidieed e eeeee ettt e et cseee e eeeatseasesensansensenssnsmmssstesesisitesesetesatesesesasesesasasasasaeas
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego t0ZSAMOSCE :. .. .ccveeeeereerrreeenneeneeeneeneensensmresssssssassnssnssnsansensanens
Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnos$ci PESEL: ..../..../ .../c..dcidoeidcoidciidecid i ool

Posiadany numer telefonu lub adres poczty eleKtronicznej (8-Mail): ..ot e

! Dotyczy os6b posiadajacych wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow; niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (osoby o statej albo
dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym); orzeczenia lekarza orzecznika zaktadu ubezpieczen spotecznych: o calkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji, o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, o catkowitej niezdolnosci do pracy, o czgSciowej niezdolnosci do pracy, o celowosci
przekwalifikowania.

2 Pojecie osoby zainteresowanej dotyczy osoby powyzej 16-go roku zycia.

% Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wytacznie cudzoziemcdw nieposiadajacych numeru PESEL.

4 Pobytem statym jest zamieszkanie w okre$§lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania.

° Adres miejsca pobytu nalezy podaé wylacznie w przypadku oséb (Wlasciwg rubryke zaznaczy¢ stawiajge w polu: [_| wylgcznie jeden znak: ,,58”):

1) [ bezdomnych;

2) []przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych;

3) [ przebywajacych w zakladach karnych, okregowych osrodkach wychowawezych, zakladach poprawezych i schroniskach dla nieletnich;

4) [Jprzebywajacych w domach pomocy spolecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej;

5) []obywateli Ukrainy, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583 z p6zn. zm.), ktérzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

® W przypadku zbieznoéci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca statego pobytu/pobytu nalezy wpisaé skrét: jw. (UWAGA - gdy osoba zainteresowana
dziala poprzez przedstawiciela ustawowego — korespondencje dorgcza sig temu przedstawicielowi [na wskazany przez tq osobe adres do korespondencji]);

" Dokumentami potwierdzajacymi tozsamos¢ s3 wytacznie: dowod osobisty lub paszport.

8 Dot. sytuacji, gdy osoba zainteresowana nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: [_] znak: &)
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DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W RUDZIE
SLASKIEJ (ZWANY DALEJ: MZON W RUDZIE SLASKIEJ)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie w stosunku do mojej osoby orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien dla celow
(prosze wstawié znak: ,,®” w odpowiednie miejsce):

1. Odpowiedniego zatrudnienia

2. Szkolenia (w tym specjalistycznego)

3. Zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej

4. Uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

5. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

6 Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (usfugi socjalne, opiekuricze, terapeutyczne
' i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)

7 Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
' (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 z p6zn. zm.) (dot. karty parkingowej)

8. Korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej (np.: zasitek staly / okresowy)

9. Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

10. Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielggnacyjnego

11. Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dotyczy tzw.: ,, dodatku mieszkaniowego / energetycznego”)

12. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

13. Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

Innych (wymieni¢ jakich):
14.

CEL PODSTAWOWY ZLOZENIA WNIOSKU (wpisa¢ w polu ,[_ "’JEDEN numer od 1. do 14.): |:|

WNOSZE O WYDANIE ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN NA PODSTAWIE DECYZJI®:

(NE VAT BT oo vZ Vo] p:TovZ= 1 I- ) PSP

- KTORA TO DECYZJE DOLACZAM DO NINIEJSZEGO WNIOSKU.

OSWIADCZAM, ZE:

1. [] Jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajaca do wydania

orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien - Przewodniczacy MZON w Rudzie Slaskiej wzywa do jej uzupehienia

z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

[ ] Jestem $wiadomy/a, Ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien nie przystuguje mozliwo$¢ wniesienia odwolania.

3. [] Zobowiazuje sie powiadomi¢ — MZON w Rudzie Slaskiej o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia
postepowania - zgodnie z art. 41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.
Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.; zwanej dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowigzku — jestem §wiadomy/a iz
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny — zgodnie z art. 41 § 2 k.p.a.

4. [] Zapoznalem/am si¢ z: klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych (zawartq na stronie 4 niniejszego
wniosku) w prowadzonym przez organ postepowaniu.

5. [] Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o0 wskazaniach do ulg i uprawnien s3 zgodne z prawdg.°

N

wlasnoreczny podpis osoby zainteresowanej!!
i/lub przedstawiciela ustawowego??

® Nalezy wskazaé¢ wazne orzeczenie organu rentowego: o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow; 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (osoby o statej
albo dtugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym); orzeczenie lekarza orzecznika zaktadu ubezpieczen spotecznych (ZUS): o catkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji, o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, o catkowitej niezdolnosci do pracy, o czg$ciowej niezdolnosci do pracy, 0 celowosci
przekwalifikowania.

10 Odebranie o$wiadczenia o prawdziwosci danych zawartych we wniosku wynika z § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857.).

1 W przypadku niemoznosci ztoZenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze ztozyé o$wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, Ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast
sktadajacego o$wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
starostg lub marszatka z wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac;

12\W przypadku os6b zainteresowanych niepetnoletnich (ktére ukoriczyly lat 16) — reprezentowanych przez przedstawiciela ustawowego — ze wzgledu na konieczno$é
przeprowadzenia badania lekarskiego wymagany jest podpis: osoby zainteresowanej oraz przedstawiciela ustawowego tej osoby.
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1)

2)

3)

Do wniosku 0 wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien nalezy dolaczy¢

nastepujace dokumenty:

Posiadang dokumentacje medyczna (np.: historia choroby / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki badan
specjalistycznych) w formie: wyciggdéw, odpisoéw, kopii (kserokopii / skanéw) lub wydrukdéw. Podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku posiadania nieuwierzytelnionych
kopii (kserokopii) dokumentacji — istnieje mozliwo$é ich po$wiadczenia w MZON w Rudzie Slaskiej na potrzeby
postepowania o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnief. Przy czym sytuacji nalezy przedstawi¢ (do wglgdu)
oryginaty tych dokumentow oraz ich wykonane (we wilasnym zakresie) Kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem
z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracownik organu prowadzacego postgpowanie, ktoremu zostal
okazany oryginat dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, pos§wiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem.
Orzeczenie organu rentowego (tj. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow; niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym [osoby o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym]; orzeczenia
lekarza orzecznika zakladu ubezpieczen spolecznych: o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencyi,
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, o catkowitej niezdolnosci do pracy, o czesciowej niezdolnosci do pracy,
o celowosci przekwalifikowania).

Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci (np.: orzeczenia organéw rentowych /
opinie psychologiczne).

W przypadku zlozenia wniosku przez ustanowionego przedstawiciela ustawowego (kuratora [doradcy tymczasowego]
/ opiekuna) — nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt jego ustanowienia.

W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien przez os$rodek
pomocy spolecznej lub (w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej) przez centrum ustug spolecznych —
nalezy zalaczy¢ pisemng zgode osoby zainteresowanej (lub przedstawiciela ustawowego), ktorej wniosek dotyczy.

W przypadku reprezentowania strony przez pelmomocnika — nalezy dolaczy¢ do akt oryginat lub urzgdowo
poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a takze
doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im petnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentéw
wykazujacych ich umocowanie.

UWAGA! OD ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG I UPRAWNIEN - zgodnie z art.
5a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.;

zwanej dalej: ustawa o rehabilitacji) - NIE SEUZY ODWOEANIE

PUNKT OBSLUGI INTERESANTOW

(ul. Jadwigi Markowej 20a; 41-709 Ruda Slgska): Numer telefonu do MZON w Rudzie Slaskiej
PONIEDZIALEK 10:00 - 17:00
(32) 34-40-308
WTOREK 08:00 — 15:00
SRODA NIECZYNNE
CZWARTEK 08:00 — 15:00
PIATEK 08:00 — 13:00
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Klauzula informacyjna
I
[Administrator danych osobowych]

1. Administratorem danych osobowych (zwany dalej w skrocie: ADO) jest: Miejski Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Rudzie Slaskiej, ul. Jadwigi Markowej 20a, 41-709 Ruda Slaska.

2. Uzytkownicy mogg si¢ kontaktowaé z administratorem: 1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;
2) e-mailowo na adres: mzon@mzonrudaslaska.com.pl lub poprzez elektroniczng skrzynka podawcza dostepna na
stronie internetowej: https://epuap.gov.pl 3) telefonicznie: (32) 344-03-08.

1.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w zwiazku z prowadzeniem postgpowania w sprawie wydania orzeczenia
0 wskazaniach do ulg i uprawnien w oparciu o przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, w tym o przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023
r. poz. 100 z p6zn. zm.; zwanej dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o rehabilitacji.

3. Podanie danych osobowych w postepowaniu o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci jest wymogiem
ustawowym. W tym przypadku osoba, ktorej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania, a ich niepodanie uniemozliwia
rozpatrzenie sprawy. Inne dane osobowe podane przez Panstwa (tzn.: na podstawie Paristwa zgody lub — w przypadku
szezegolnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemoznoscia podjecia przez ADO okre§lonych dziatan. ADO kazdorazowo
informuje, o dobrowolno$ci podania danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacji o dobrowolnosci podania wskazanych
danych).

1.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowych]
1. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

2. Dane osobowe mogg by¢ rowniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu §wiadczenia okreslonych ustug na rzecz ADO np.: ustug
teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.

3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,
chyba ze takie zobowigzanie bedzie wynikaé z przepisoOw prawa.

V.

[Prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza]
1.W zakresie przewidzianym przepisami prawa — majg Panstwo prawo do: 1) dostgpu do swoich danych oraz otrzymywania

ich kopii; 2) do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest: Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa — w przypadku uznania, ze
przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych. W przypadkach okreslonych przepisami prawa maja Panstwo
prawo réwniez do: 1) ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 2) przeniesienia danych do innego ADO; 3) wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 4) sprostowania danych osobowych, 5) usuni¢cia danych osobowych.
2.Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowac si¢ (wykorzystujac podane dane
kontaktowe) z ADO i poinformowac go, z ktorego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac. ADO poinformuje rowniez czy
w danym przypadku istnieje mozliwo$¢ skorzystania przez osobe, ktorej dane dotycza z jednego z powyzszych praw (co jest
uzaleznione m.in. od podstawy prawnej przetwarzania).
\%

[Zzautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]

Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

VI.

[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: IOD), ktory czuwa nad prawidtowos$cig przetwarzania danych. Kontakt z 10D
jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: inspektor.mzon@gmail.com albo poprzez adres korespondencyjny
ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych. Do IOD nalezy kierowa¢ wytacznie sprawy dotyczace przetwarzania Panstwa danych
przez ADO, w tym sprawy dotyczace realizacji praw w zakresie dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuwania,
ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie.

VII.

[Co oznacza skré6t RODO]

Odnosi sie¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
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