(miejscowosc) (data)

Do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Lubaniu

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O WSKAZANIACH DO ULG | UPRAWNIEN

(zgodnie z art. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych )

Dane osoby zainteresowane;j:

IMIE Lo rrrocrrrrrrrrrri

NAZWISKO Lo rreocrrrrrrrrrri

Data urodzenia [ L I [ [ [ [ [ ]Miejsceurodzenia..........iiieo.
dzien — miesigc —rok

Numer PESEL L L L L [T L L I [ [ [ ]obywatelstwo* ...

Nr i seria dokumentu tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport):

...................................................................................... N Y ) Y I I

Adres PODYLU POWYZE] 2 MIESIECY......couiririiereriie et ittt ettt s e0s 112 s s a et b8 et b s ettt et bbbt s

Adres d0 KOTESPONUENC]H ©.....vviviiere ittt et ettt e 11 s s st e st s a s st e en s nr e

(wypetni¢, jesli jest inny niz adres zameldowania)

Telefonkontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1]

Dane przedstawiciela ustawowego (wypetnic w przypadku gdy osoba zainteresowana jest osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):

IMIE LL L T Lo rrrrrirr
NAZWISKO N N O I I I I |

L[ [ ]
L[ [ ]

Data urodzenia [ T T T T [ [ [ 1Miejsceurodzenia.......ioeimeo
dzien — miesiagc —rok

NumerPESEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1Obywatelstwo* ........mimiimnninnes

Nriseriadowoduosobistego [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1

AArES ZAMEIAOWANIA .......c.oiiviiit ittt et s s bt eb s et 1 11 s bt b s et e h st e n et aa st nreee

Ares do KOTESPONUENC]H w....voviviiere ittt et et ettt bbb 11 bbb s b ettt bt s bt ans e en et

Telefonkontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1

*obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL

POSIAAAM WAZNE OFZECZENIE O.......vvvve vttt ettt et et ets ks e es s s s
(nalezy wpisa¢ rodzaj orzeczenia np. ,,0 catkowitej niezdolnosci do pracy”, ,,zaliczeniu do Il grupy inwalidzkiej” itp.)

VWYOANE PIZEZ........oiie ittt ettt s 1111 13 s 1 et s e b1 et

Whniosek sktadam dla celéw (najwazniejszy cel zaznaczyé krzyzykiem):



Odpowiedniego zatrudnienia " Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia
pielegnacyjnego
Szkolenia

_ S * Zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
Uczestnictwa w terapii zajeciowej

" Uzyskanie przez opiekuna urlopu

Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty wychowawczego w dodatkowym wymiarze
ortopedyczne i srodki pomocnicze,

_ _ ' Korzystanie z ulg i uprawnier na podstawie
Korzystania z systemu srodowiskowego innych przepisow

wsparcia w samodzielnej egzystencji

" Inne (Wymienic jakie): ...,
Korzystania z karty parkingowej

Korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego
Sytuacja spoteczna i zawodowa osoby zainteresowanej (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

1) Stan cywilny: 2) Wyksztatcenie:
panna kawaler bez wyksztatcenia szkolnego
Zamezna zonaty podstawowe
W separacji W separacji zasadnicze zawodowe
rozwiedziona rozwiedziony srednie
wdowa wdowiec wyzsze

3) Zrodta dochodu

wynagrodzenie emerytura

na utrzymaniu rodziny renta z tytutu ..o
pomoc spoteczna brak

zasitek dla bezrobotnych INNE Lo s

4) Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego:

nie TAK, JAKIEQO: .o e e e e
5) Czy aktualnie wykonuje Pan/Pani prace zarobkowa ? tak nie
B)  ZAWOU WYUCZONY. ... ..ottt ettt et ettt st eas 11 s 1s s b s s 2 st 01 e 0s e bs s b e et
7)  ZAWOA WYKONYWANY ....oiviiiiviie ittt et sttt et a1t s01 01 41111 s s 0 s 1 st ettt
8) Zdolnosé do samodzielnego funkcjonowania:
samodzielnie Z pomoca pod opieka

wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(np. mycie sie, ubieranie i rozbieranie sie, spozywanie positkdw)

poruszanie sie w srodowisku
(np. przemieszczanie sie, , komunikowanie sie)

prowadzenie gospodarstwa domowego
(np. pranie, sprzatanie, gotowanie)



1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Oswiadczam, ze:

Nie posiadam / POSIadam OFZECZENIE O ....c..ovvvevieeiiie e e e stopniu
(lekkim, umiarkowanym, znacznym)
niepetnosprawnosci, wydane W dniu ............cccoevvinriinnnnn, I, wazne do dnia ........c.ccoevvviviinnciie e
Aktualnie toczy / Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed sgdem powszechnym

w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci

Aktualnie toczy / Nie toczy sie w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym
W razie stwierdzonej przez powiatowy zespot koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza, jestem swiadomy ponoszenia ich kosztéw we wtasnym zakresie.
Zobowiazuje sie powiadomié Zesp6t o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakornczenia

postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci

karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
0 odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci
jest autentyczna i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko

wiarygodnosci dokumentow

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo
takiego dokumentu uzywa.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia 0 wskazaniach do ulg i uprawnien nalezy dotaczyé¢:

4 Oryginat wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),
v’ Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci o pracy okreslone w art. 5162 ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

4 Kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajacej niepetnosprawnosé i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania
dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

UWAGA:

v Przy ubieganiu sie 0 wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien obecnosé osoby zainteresowanej
na posiedzeniu sktadu orzekajacego jest obowigzkowa,

v' od wydanego orzeczenia nie przystuguje odwotanie.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwiazku z realizacja wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych
»,RODQ?”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych. Ponizsze zasady stosuje si¢ od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Lubaniu jest
Starosta Lubanski z siedzibg w Lubaniu (kod pocztowy: 59-800) przy ul. Mickiewicza 2, adres e-mail:
sekretariat@powiatluban.pl, telefon: 75 64 64 300, fax: 75 64 64 321.

2. Od dnia 25 maja 2018 r. w Starostwie Powiatowym w Lubaniu wyznaczono inspektora ochrony danych
osobowych - funkcje pelni: Pan Rafal Wielgus. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zawigzanych z przetwarzaniem danych, pisemnie
na adres: Starostwo Powiatowe w Lubaniu, ul. Mickiewicza 2, 59-800 Luban, adres e-mail: iodo@powiatluban.pl,
telefon: 75 64 64 300, fax: 75 64 64 321.

3. Administrator danych osobowych - Starosta Lubanski, przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

1) dopetnienia obowigzkdw wskazanych przepisami prawa;

2) realizacji umoéw zawartych z kontrahentami Powiatu Lubanskiego;

3) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytacznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktdrych mowa w pkt. 4 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

1) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatem Lubanskim przetwarzaja dane
osobowe dla ktorych Administratorem jest Starosta Lubanski.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Starostwo Powiatowe w Lubaniu, Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane osobowe nie
moga ujawnia¢ informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic prawnie chronionych;

2) sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO;

3) usuniecia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody; w
pozostatych przypadkach, w ktérych Starostwo Powiatowe w Lubaniu przetwarza dane osobowe na podstawie przepisow
prawa, dane osobowe moga by¢ usuniete po zakonczeniu okresu archiwizaciji;

4) prawo do przenoszenia danych osobowych art. 20 RODO;

5) ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO;

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych osobowych, na podstawie art. 21 RODO, z zastrzezeniem, ze nie
dotyczy to przypadkéw, w ktorych Starostwo Powiatowe w Lubaniu posiada uprawnienie do przetwarzania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa;

7) wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych) jezeli uzna, ze
przetwarzanie jej danych narusza przepisy prawa o ochronie danych osobowych.

7. W przypadkach, w ktdérych przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1
lit. @) RODO, tj. Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

8.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Starostwo Powiatowe
w Lubaniu w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepiséw prawa dotyczacych archiwizacji, przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych wyzej, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o
archiwizacji.

9. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Lubaniu Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego dla
spraw z zakresu przetwarzania danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktdrej dane
dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.

13. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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