Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik MZON) - zlozono:
[] osobiscie

[ poczta tradycyjna

[J inna forma wniesienia: .
ZNak sSprawy: MZON.....cccceeeniininrmeeresesesessereseesssssssasassnns (pieczeé 7 datq wplywu podania do Zespolu)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI*
Wnosze 0 (prosze wstawi¢ wylgcznie JEDEN znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsce):
WYDANIE ORZECZENIA PO RAZPIERWSZY (dotyczy osoby w stosunku do ktérej dotychczas w jakimkolwiek
okresie nie wydano orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA (dotyczy
osoby posiadajgcej wazne [prawomocne] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktéra ubiega si¢ o jego zmiane
[w trakcie waznosci poprzedniego orzeczenial)

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLY WEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA (dotyczy osoby, u ktérej waznosé¢ poprzedniego orzeczenia uplyneta lub upltynie w ciggu 2 miesiecy od
dnia ztozenia wniosku)?

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - POPRZEDNIO WYDANO ORZECZENIE O NIEZALICZENIU DO
0SOB NIEPEENOSPRAWNY CH

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ (tj.: osoby w stosunku do ktérej ma zostaé wydane orzeczenie)

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt bbbtk bbbt bR b€ 28t bRt e bt e st b e b et e bt s b et n bt e b st

Adres miejsca zameldowania (ma pobyt staly)*: .../ ../=. ... .o cod oo

(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

AAIes MIEJSCA PODYIUS: .../ .o o i e e e et
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres do KOreSPONUBNCTI®: .../ .. m oo e e et
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE .. ... ..c.c....ooiu ittt e,

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci PESEL): ..../....[..../.../... ... ... ... ...

Posiadany numer telefonu lub adres poczty eleKtronicznej (B-Mail):.. ...

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

Tmi@ (IMIONA) I NAZWISKO: ...ttt ettt b etk b etk st h e E s e b se s £ b e e h oA £ e bt e b e Rt e bt b 1ot e bt e bt e bt e b e bt b et b

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staly)®: .../ ..J= .. c.od od oo
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

AdIres MIEJSCA PODYLUS: .../ . /i o e e e
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres do KOTeSPONAENCTI®: .../ ../ e et

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

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL): ..../....[..../ ... ... ... ..o d ]

Posiadany numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (e-mMail): ...... ..o

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

2 Whniosek nalezy zlozy¢ nie wcze$niej niz na 2 miesigce przed uptywem wazno$ci posiadanego prawomocnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci/
a w przypadku dzieci, ktore koncza 16 lat nie weze$niej niz na 3 miesiace przed uplywem orzeczenia o niepetnosprawnosci.

3 Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wytgcznie cudzoziemcdw nieposiadajacych numeru PESEL.

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

5 Adres miejsca pobytu nalezy podaé¢ wylacznie w przypadku osob (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu: [_] wylgcznie jeden znak: ,,68):

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 poprawczych 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 painstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583 z pézn. zm.), ktdrzy przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

6 W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca stalego pobytu/pobytu nalezy wpisa¢ skrot: ,, jw.” (UWAGA - gdy osoba zainteresowana
dziala poprzez przedstawiciela ustawowego — korespondencje dorecza sig temu przedstawicielowi [na wskazany przez tq osobe adres do korespondencji]).

" Dokumentami potwierdzajacymi tozsamo$¢ sa wylacznie: dowod osobisty i paszport.

8 Dot. sytuacji gdy osoba zainteresowana nie posiada pelnej 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 (zwanego dalej: MZON w Rudzie Slgskiej)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celéw (prosze wstawi¢ znak: ,,%x”
w odpowiednie miejsca):

1. Odpowiedniego zatrudnienia

2. Szkolenia (w tym specjalistycznego)

3. Zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowe;j

4. Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej

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

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

5 Korzystania z uprawniefn 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 spotecznej (dot. np.: zasitku stafego / okresowego)

9. Uzyskania zasilku pielggnacyjnego

10. Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego

11. Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dot. tzw.. ,, dodatku mieszkaniowego / dodatku energetycznego )

12. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

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

Innych (wymienié jakich):
14.

CEL PODSTAWOWY ZLOZENIA WNIOSKU (wpisac w polu ,{ "JEDEN numer od 1. do 14.: [ ]

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Stan cywilny (prosze wstawié¢ wylgcznie JEDEN znak: ,, x ”” w odpowiednie migjsce):

kawaler / panna
Zonaty / zame¢zna
wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona
separowany / separowana

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (prosze wstawié tylko JEDEN znak ,, ¥”” w odpowiednie miejsce W kazdym z trzech

wierszy):

Czynno$ci samodzielnie Z pomoca opieka

Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowanie

positkow, ubieranie sig, itp.)

Poruszanie si¢ w Srodowisku
(chodzenie, poruszanie sie w domu i poza
domem, itp.)

Prowadzenie gospodarstwa domowego
(zakupy, sprzqtanie, gotowanie, itp.)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wyksztalcenie (prosze wstawié tylko jeden znak ,, ¥ w odpowiednie miejsce):

podstawowe nieukonczone
podstawowe

zasadnicze

srednie

WyZsze

Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa (Wfasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu: ,J_]” znak: ,,&”): ] TAK []NIE

Yo To B (o] o< Tot g Ty VT (o o)A U AT RSP

Oswiadczam, ze (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: ,[_|” znak: ,,5”):

1. []pobieram (osoba zainteresowana pobiera) /[_] nie pobieram (osoba zainteresowana nie pobiera):
[[]$wiadczenie rentowe: (Nalezy wskazac nazwe pobieranego SWiadczenia:)... ... ... .......c..ccc.ccve e eoeieee e e e e e ee e e

[] emeryture.

Strona2z4




2. [ Moge (osoba zainteresowana  moie)  przybyé na  posiedzenie  skladu  orzekajacego  /
[] Nie moge (osoba zainteresowana nie moze) przybyé na posiedzenie skladu orzekajacego — co znajduje potwierdzenie
w dotgczonym do niniejszego wniosku: zaswiadczeniu lekarskim potwierdzajacym wystapienie dtugotrwatej i nierokujace;j
poprawy choroby, uniemozliwiajacej moje (0soby zainteresowanej) osobiste stawiennictwo.

3. [] Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajgca do wydania
orzeczenia o stopniu niepelosprawnosci - Przewodniczacy MZON w Rudzie Slaskiej wzywa do jej uzupeienia
z pouczeniem, ze nieuzupelnienie jej w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

4. [] Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ — MZON w Rudzie Slaskiej o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakoficzenia
postgpowania - zgodnie z art. 41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.
Dz. U. z 2021 r. poz. 2000 z pozn. 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 § 2 k.p.a.

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

6. [_]Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci sa zgodne z prawda.®

wlasnore¢czny podpis osoby zainteresowanej*®
i/lub przedstawiciela ustawowego®*

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

1) Zas$wiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspotistniejacych
(potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych), wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje sie
osoba zainteresowana, wydane nie wczes$niej niz na 3 miesiace przed dniem ztozenia wniosku.

2) Dokumentacje medyczng (np.: historia choroby / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki badan specjalistycznych)
w formie: wyciggow, odpisow, kopii (kserokopii / skandw) lub wydrukéw. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest
zobowigzany do udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
upowaznionej przez pacjenta. W przypadku posiadania nieuwierzytelnionych kopii (kserokopii) dokumentacji — istnieje
mozliwo$é ich poswiadczenia w MZON w Rudzie Slaskiej na potrzeby postepowania 0 wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Przy czym sytuacji nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty tych dokumentéw oraz ich wykonane (we
wlasnym zakresie) kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracownik organu
prowadzacego postepowanie, ktéremu zostal okazany oryginal dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, po$wiadcza
zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem.

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

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

e W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci przez osrodek pomocy
spolecznej lub (w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej) przez centrum uslug spolecznych — nalezy
zalgczy¢ pisemng zgode osoby zainteresowanej (lub przedstawiciela ustawowego), ktérej wniosek dotyczy.

e W przypadku reprezentowania strony przez pelnomocnika — nalezy dotaczy¢ do akt oryginat lub urzgdowo po§wiadczony
odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy
moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelnomocnictwa 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

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

10 W przypadku niemozno$ci ztozenia podpisu — Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ o$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 swdj 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 wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na Zyczenie osoby niemogacej pisac.

W przypadku oséb zainteresowanych matoletnich — reprezentowanych przez przedstawiciela ustawowego ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzenia badania
lekarskiego wymagany jest podpis: osoby zainteresowanej oraz przedstawiciela ustawowego tej osoby.
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Klauzula informacyjna
I
[Administrator danych osobowych]

1. Administratorem danych osobowych (zwany dalej w skrdcie: ADO) jest: Miejski Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci 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 elektroniczna 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 zwigzku z prowadzeniem postgpowania w sprawie wydania orzeczenia o stopniu

niepelnosprawnosci 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 0séb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100
z pozn. 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 Paristwa zgody Iub — w przypadku
szczegolnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemoznoscia podj¢cia przez ADO okre$lonych dziatan. ADO kazdorazowo

informuje, o dobrowolnos$ci podania danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacji o dobrowolnosci podania wskazanych
danych).
.
[Odbiorcy danych uzytkownikow, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowych]
1. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.
2. Dane osobowe moga by¢ rowniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajagcym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu $wiadczenia okre§lonych ustug na rzecz ADO np.: ustug
teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.

3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j,

chyba Ze takie zobowigzanie bedzie wynikaé z przepisOw prawa.
V.
[Prawa oséb, ktérych 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 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) 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 ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢. ADO poinformuje rowniez czy
w danym przypadku istnieje mozliwos$¢ skorzystania przez osobe, ktorej 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.

VL.

[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: IOD), ktory czuwa nad prawidtowoscig 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¢ wylacznie sprawy dotyczace przetwarzania Panstwa danych
przez ADO, w tym sprawy dotyczace realizacji praw w zakresie dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usuwania,
ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie.

VII.

[Co oznacza skrot RODO]

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