Adnotacje urzedowe (wypelnia pracownik MZON) - zlozono:

[J osobiscie

[ poczta tradycyjna

[Jinna forma wWniesienia: .....eeeeeeemeeeeeeeiiimmmeereeseeeenneeaseees

Znak Sprawy: MZON.....cccueeieeereniaiimeessssnssemsessssssassasssassas (pieczeé 7 datg wplywu podania do Zespolu)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI*
Jako przedstawiciel ustawowy dziecka? wnosze 0 (prosze wstawi¢ wylgcznie JEDEN znak ,, *” w odpowiednie miejsce):
WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ PIERWSZY (dotyczy dziecka, w stosunku do ktrego dotychczas
w jakimkolwiek okresie nie ubiegano sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA — W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA
(dotyczy dziecka posiadajgcego wazne [prawomocne] orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktore [poprzez
przedstawiciela ustawowego] ubiega sie o jego zmiane [1j.: w trakcie waznosci poprzedniego orzeczenia])
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA (dotyczy dziecka, ktérego waznos¢ poprzedniego orzeczenia uplyneta lub uplynie w ciggu |
2 miesiecy od dnia zlozenia wniosku)®
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - POPRZEDNIO WYDANO ORZECZENIE O NIEZALICZENIU
DZIECKA DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DANE OSOBOWE DZIECKA (tj. osoby w stosunku do ktérej ma zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ..o.iiiteieiieee st ettt st ste st es et e se s et et eses e seeae a8 eE e e meeEeeE e ee e e en e ne et esbeb e s sEen e ne st enbeneeseneeneesenneenens

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staly)®: ..../....0=. .0 ..] .o o
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres miejsca pobytu®: ..../.../-.../ ]

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL): ..../...0.../...0... ... ../l dod. ]

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: O rodzica osoby niepeloletniej / O kuratora / O opiekuna®

TMEE (IMIONA) T NBZWISKO: ...vitiieiieieeie sttt ettt et et et st be st b st eb et e b st ehes e eb s eb b eb e b et ek ek e b st b stk Hheb e b et et st b se b ne et e e ebe e
Data urodzenia: ......................... Miejsce urodzenia: ......cccccoevveveveeneiesese e Obywatelstwo:...............oooiiieen,

Adres miejsca zameldowania (ra pobyt staly)®: ..../... = ./ ..d . oo
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres miejsca pobytu®: ..../.../-.../ ]

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres do korespondencji®: ..../..../-.../o.d o

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamo$¢ .. .............. ..ot

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludno$ci (PESEL): ..../....[.../.../... ... ... .. )] ]

! Pod pojeciem: ,,dziecka” w postepowaniu o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci: nalezy rozumieé¢ osobe ktéra nie ukonczyta 16. roku zycia.

2 Umocowanie do dziatania w imieniu dziecka posiada — zgodnie z art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U.
22020 r. poz. 1359 z pdzn. zm.): rodzic. Umocowanie do dzialania w imieniu dziecka moze wynika¢ rowniez z orzeczenia sadu.

% Wniosek nalezy ztozy¢ nie wezeéniej niz na 2 miesigce przed uptywem waznosci posiadanego prawomocnego orzeczenia.

4 Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wyltaczenie cudzoziemcow nieposiadajacych numeru PESEL.

® Pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania.

6 Adres miejsca pobytu nalezy wypelnié wylacznie w przypadku 0s0b (Wlasciwg rubryke zaznaczy¢ stawiajge w polu: ,[ | wylgcznie jeden znak: ,, 87 ):
1) []bezdomnych;
2) [ przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych;
3) [ przebywajacych w zakladach karnych, okregowych osrodkach wychowawczych, zakladach poprawezych i schroniskach dla nieletnich;
4) [ przebywajacych 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 zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583 z p6zn. zm.), ktérzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

" Dokumentami potwierdzajacymi tozsamosé sa: dowdd osobisty/paszport.
8 Whasciwa rubryke zaznaczy¢ stawiajac w polu: J znak: ,,B”
® W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca statego pobytu/miejsca pobytu nalezy wpisa¢ skrot: ,, jw. ”.
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DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

W RUDZIE SLASKIEJ (zwanego dalej: MZON w Rudzie Slgskiej)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie w stosunku do dziecka orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow (prosze wstawic

znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsca):

Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego

Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne
i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzqdowe oraz inne placowki)

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Zamieszkania w oddzielnym pokoju (dot. tzw.. ,, dodatku mieszkaniowego / energetycznego’)

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst
jedn. Dz. U. 22022 r. poz. 988 z p6zn. zm.) (tj.: karta parkingowa)

@ N |29 & (W=

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw

©

Innych (wymieni¢ jakich):

]

CEL PODSTAWOWY ZEOZENIA WNIOSKU(wpisac¢ w polu ,[_J” JEDEN numer: od 1. do 9.):

Dziecko:

SYTUACJA SPOLECZNEJ DZIECKA (wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu: .| 1’ znak: ,,%”):

1. [] nie uczeszeza / [_] uczeszeza w wymiarze.......... godzin tygodniowo do przedszkola:

a) [] ogodlnodostepnego,
b) [] integracyjnego,
¢) [] specjalnego.

2. [ nie uczeszcza / [] uczeszeza w wymiarze.......... godzin tygodniowo, do klasy(od: I do: VIII).............. szkoly
podstawowej:

a) [] ogodlnodostepnej,
b) [] integracyjnej,
c) [] specjalnej.

3. [] nie korzysta/ [ ] korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze............ godzin tygodniowo;

o &

[] nie korzysta/ [] korzysta ze $wietlicy szkolnej;
[] nie korzysta/ [] korzysta ze stoléwki szkolnej.

1. Dzie

ZAKRES OPIEKI I PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM
(wlasciwe miejsca zaznaczy¢ stawiajac w polu: [_] znak: ”x”)
cko:

a) [] jest lezace;
b) [] porusza sie: [_] samodzielnie / [] o kulach/ [] nawdzku inwalidzkim / [_] z pomoca drugiej osoby;

2. Dziecko przyjmuje pokarmy:

a) [] samodzielnie;
b) [] jest karmione przez druga osobe;
¢) [] wymaga stosowania specjalnej diety (jakigj): .eueeeeerennnns

3. Rodzaj ograniczenia innych czynno$ci u dziecka (np.: mycie si¢ / ubieranie / zatatwianie czynnosci fizjologicznych):
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Oswiadczam, ze: (w przypadku pola oznaczonego: ,| |’ - Wiasciwg rubryke zaznaczyé stawiajqc znak: %)

[] Dziecko moze przybyé na posiedzenie skladu orzekajacego (wraz z przedstawicielem ustawowym) /
[]Dziecko nie moze przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego — co znajduje potwierdzenie w dotaczonym do niniejszego
wniosku: zaswiadczeniu lekarskim potwierdzajacym wystgpienie dlugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby,
uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo.

[] Jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajagca do wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci - Przewodniczacy MZON w Rudzie Slgskiej wzywa do jej uzupetnienia z pouczeniem, ze
nieuzupelnienie jej w okre§lonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

] 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 p6ézn. zm.; zwanej dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowigzku — jestem §wiadomy/a iz
doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny — zgodnie z art. 41 8§ 2 k.p.a.

] Zapoznalem/am si¢ z: klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych (zawartg na stronie 4 niniejszego
wniosku) w prowadzonym przez organ postgpowaniu.

[ ] Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnoéci sa zgodne z prawda.*°

wlasnoreczny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka®

W CHWILI SKEADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI NALEZY
DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje si¢
dziecko, wydane nie weze$niej niz na 3 miesiace przed dniem zlozenia wniosku.

Dokumentacje medyczna (np.: historia zdrowia i choroby dziecka / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki badan
specjalistycznych) w formie: wyciagow, odpisow, kopii (kserokopii / skandw) lub wydrukéw. Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych jest zobowiazany do udostgpnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badZz osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku posiadania nieuwierzytelnionych kopii (kserokopii) dokumentacji —
istnieje mozliwo$¢ ich po$wiadczenia w MZON w Rudzie Slaskiej na potrzeby postgpowania o wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci. Przy czym sytuacji nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty tych dokumentow oraz ich wykonane (we
wlasnym zakresie) kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracownik organu
prowadzacego postepowanie, ktoremu zostat okazany oryginat dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, poswiadcza
zgodnos¢ odpisu dokumentu z oryginatem.

Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci (np.: opinie psychologiczne / opinie logopedyczne /
opinie wychowawcy).

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

W przypadku zlozenia wniosku przez rodzica dziecka — nalezy przedstawi¢ odpis skrécony urodzenia dziecka.

W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci przez oSrodek pomocy spolecznej
lub (w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spolecznej) przez centrum ustug spolecznych —nalezy dotaczy¢ pisemna
zgode przedstawiciela ustawowego dziecka.

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

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

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

11 W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu — osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ 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),
staroste lub marszatka z wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostal zlozony na zyczenie osoby niemogace;j pisac.
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Klauzula informacyjna
.
[Administrator danych osobowych]

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

2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowa¢ 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 obowigzek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w zwigzku z prowadzeniem postgpowania w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w oparciu o przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100
z pdzn. zm.; zwanej dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Panstwa dane osobowe beda 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 niepelnosprawnosci 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 Parstwa zgody lub — w przypadku
szczeg6lnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemoznoscig podjecia przez ADO okreslonych 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 przepisow prawa.
2. Dane osobowe moga 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 migdzynarodowej,
chyba ze takie zobowiazanie bedzie wynikac z przepisow prawa.
V.
[Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza]
1.W zakresie przewidzianym przepisami prawa — majg Panstwo prawo do: 1) dostepu do swoich danych oraz otrzymywania

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

[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]

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

VI.

[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: IOD), ktéry czuwa nad prawidlowoscig 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 kierowaé wylacznie 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 skrét 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 przeptywu takich danych orazuchylenia
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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