Whiosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Torun, dnia ......ooeevvveeeieeiiiieieeee e
Nr sprawy: WZiPS.8421. 2021

( numer nadaje Zespot )

Imig¢ i nazwisko dziecka /... .../ .. /... .. .l ododododdoid o od o dod o
Data i miejsce urodzenia dZIeCka ...................ooi e
Nr PESEL dziecka /..../..../ ... ... ... .. )]

Adres zameldowania dziecka (stalego wg dokumentoOw) ...............oooiiiiii e

Adres PODYEU AZIECKA ........ oot ettt et e e e et et e e e et
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka /..../... ../ ... ... ./ dodod ol odod oo
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka /..../..../... ... ... ... ... ... d]

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dziecka (stalego wg dokumentow): ...,

Seria i nr dowodu 0SObIStegO ..............cccoveveverriiiririrreen 3 NP telefonu™ ...
Komisja pierwszorazowa o Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania
Komisja kolejna: o Niepelnosprawnosci

0w celu kontynuacji waznego* orzeczenia ul. Falata 39

0w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia 87-100 Torun

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow: ( odpowiednie zaznaczy¢ )
- zasitku pielegnacyjnego,
- inne ( NaleZy WYMIENIC JAKIE 7 ) oiivueiiiiirieriieeereess s iessee st ssss ettt ettt

Sytuacja spoleczna dziecka:
1. Stan rodziny ..........cccerunee. 0s0b.
2. Dziecko uczgszcza*/ nie uczgszeza do przedszkola ogoélnodostgpnego™ / integracyjnego™ / specjalnego*
W WYIMUAIZE ...ovveeeerersseneensneseeoes godzin dziennie* / tygodniowo*.
3. Dziecko uczgszeza* / nie uczeszeza* do szkoly ogdlnodostepnej* / integracyjnej* / specjalnej* -
samodzielnie*/ niesamodzielnie® w wymiarze .................... godzin tygodniowo.
Korzysta* /nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze godzin ..................... dziennie* / tygodniowo*.
4. Dziecko korzysta* / nie korzysta* ze swietlicy szkolnej* / stotoéwki szkolnej*.
5. Dziecko korzysta ze sprz¢tu rehabilitacyjnego  zbgdne™ / wskazane* / niezbedne*.

Oswiadczam, ze:

1. Dziecko pobiera/ pobierato / nie pobierato * zasitek pielegnacyjny (do Kiedy ? ) ...cocovveeereeirneeencesreeereeeseeeieees

2. Skladano / nie skfadano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci; kiedy? data posiedzenia
Komisji e, , z jakim skutkiem: zaliczy¢ / mie zaliczy¢* do o0sob niepelnosprawnych, na okres
dO e wydane przez Miejski/Powiatowy/Wojewddzki* Zespot ds. Orzekania o Stopniu* Niepetnosprawnosci
W ettt

3. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego. ( Jezeli nie, to nalezy zalgczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujqcej poprawy choroby.)

4. Wyraiam zgodg/ nie wyraiam zgody na przetwarzanie udostepnionych danych dotyczqcych: numeru telefonu
podanego w niniejszym wniosku w celu otrzymywania w ten sposob informacji dotyczqcych wydania orzeczenia o
niepetnosprawnosci.

Zostalem poinformowany/a o prawie do wycofania zgody na przetwarzanie danych dotyczgcych: numeru telefonu
w dowolnym momencie.

Wycofanie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnosé 7 prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pana/i
zgody przed jej wycofaniem.



5. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.
* odpowiednie zaznaczy¢

Wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ dokumentacje medyczna
zgodnie z ponizsza informacja

e
(i)

Informacja!

do oryginalu wniosku nalezy zataczy¢ (w dniu sktadania wniosku):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego (rodzinnego lub specjaliste) na
obowiazujacym druku ( oryginal ),
Zaswiadczenie zachowuje waznos¢ 30 dni od daty wystawienia do dnia ztozenia w Miejskim/Powiatowym Zespole.

2. Oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej (kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie
dokumentu przez podmiot, ktoéry dokument wytworzyl, tj. histori¢ choroby — potwierdza osoba uprawniona z poradni bedacej
w posiadaniu tej dokumentacji, lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia, tj. notariusza albo przez

wystepujacego w sprawie pelnomocnika strony bedacego adwokatem, radca prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradca
podatkowym) umozliwiajacej zaliczenie do osob niepelnosprawnych, ustalenie daty powstania tej niepelnosprawnosci,
itd.

Dokumentacje medyczng stanowig: karty informacyjne leczenia szpitalnego, historie choréb z poradni
specjalistycznych 1 POZ, wyniki badan specjalistycznych ( np.: badanie wzroku: badanie dna oka, pole widzenia; badanie
stuchu; rezonans magnetyczny; opisy do zdj¢¢ rtg ), opinie i orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, aktualne
wyniki testow psychologicznych oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na rozpatrzenie sprawy, np. aktualna opinia
psychologa, pedagoga szkolnego, nauczyciela itp..

Potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem kserokopii dokumentu (karty informacyjnej leczenia szpitalnego, wyniku
badania), ktory pozostaje w dokumentacji Zespolu moze takze dokona¢ pracownik przyjmujacy wniosek, jezeli przy

sktadaniu wniosku zostanie przedstawiony oryginat dokumentu.

Przy dokonywaniu oceny o zaliczaniu do os6b niepelnosprawnych przez skltad orzekajacy beda uwzgledniane
tylko oryginaly lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.

Kserokopie dokumentacji medycznej nie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami moga postuzy¢ jako material pomocniczy przy wydawaniu oceny, ale nie decyduja o zaliczaniu do oséb

niepetnosprawnych.

3. W celu kontynuacji niepetnosprawnosci nowy wniosek o wydanie orzeczenia sktada si¢ nie wezesniej niz 30 dni przez
utrata waznosci posiadanego orzeczenia.

4.  Przy kolejnym skladaniu wniosku nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopi¢ dokumentacji medycznej zgromadzonej
po dacie wydania ostatniego orzeczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatlem przez podmiot, ktory wydat dokument
lub przez osoby uprawnione do takiego potwierdzenia,

5. Jezeli dziecko byto orzekane w innym Zespole niz Miejski Zespot ds. Orzekania w Toruniu lub byt orzekany
w Wojewodzkim Zespole d.s. Orzekania badz w Sadzie - prosimy zataczy¢ kopig posiadanego orzeczenia lub wyroku.

podpis osoby przyjmujacej wniosek

Whiosek i zaswiadczenie lekarskie do pobrania pod adresem:
www.um.torun.pl (zaktadka Jak zatatwi¢ sprawe? — Niepetnosprawni — Orzekanie o niepetnosprawnosci osob, ktore nie ukonczyty
16 roku zycia — ( druk WZiPS 12.5))


http://www.um.torun.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci przy Wydziale
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia z siedzibg w Toruniu przy ul. Fatata 39, tel:56/611-88-92/91.

W sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych i realizacja Pana/i praw moze si¢ Pan/i kontaktowa¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych e-mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56/611 88 02 lub pisemnie na adres: ul. Waty
Generala Sikorskiego 8, 87-100 Torun.

Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢; art. 7 oraz art. 9 ust 2 lit b RODO w nastepujacych
celach:

a) wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, uzyskania ulg i uprawnien na podstawie
obowigzku wynikajacego z art.5a, art. 6 i 6b ust.1 oraz art. 6d ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 426 ze
zm.), § 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2027 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u 0sob w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie wykonywania badan specjalistycznych
na potrzeby orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2007 r. nr 250, poz. 1875);

b) wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawno$¢ lub stopien niepelnosprawnosci (LON) na podstawie
obowigzku wynikajacego z art.6 ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 426 ze zm.), § 35 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepetnosprawnosci (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2027 ze zm.);

¢) wydania karty parkingowej dla osoby niepetnosprawnej lub placowki na podstawie obowigzku wynikajacego z
art. 8 ustawy Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020r., poz. 110 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1438) w sprawie wzoru oraz trybu
wydawania i zwrotu kart parkingowych, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca
2014 r. w sprawie rodzaju placowek uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz.U. z 2014 r., poz. 818),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wysokosci optaty za
wydanie karty parkingowej oraz warunkow dystrybucji blankietow kart parkingowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 843);

w zaleznosci dla ktorego celu Pan/i sktada wniosek.

Podane dane beda przetwarzane w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym (EKSMON) tj. Elektronicznym

Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci, zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 28.11.2007 r. w

sprawie warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego Krajowego Systemu

Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 228, poz. 1681). Nadzoér nad funkcjonowaniem systemu

sprawuje Pelnomocnik Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych.

Podanie przez Pana/ia danych jest wymagane przepisem prawa i jest Pan/i zobowigzany/a do ich podania. W przypadku

niepodania danych zostanie wydane zawiadomienie o pozostawieniu sprawy bez rozpoznania, o ktorg Pan/i wnioskuje.

Podanie danych dotyczacych numeru telefonu i adresu e-mailowego jest dobrowolne, i nast¢puje za Pana/i zgodg w celu

utatwienia kontaktowania si¢ w zwigzku z prowadzonym przez Zespot postepowaniem.

Pana/i dane osobowe przechowywane beda przez 50 lat, a nastepnie podlega¢ beda ocenie archiwalnej co do zniszczenia

lub dalszego okresu przechowywania.

Podane dane osobowe moga by¢ udostgpnione wylacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie

przepisbw prawa oraz dostawcom ushig zaopatrujacych Zespél w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,

umozliwiajace realizacj¢ zadan oraz zarzadzanie praca Zespotu, a w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych,
wybranych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Administrator nie zamierza przekazywac¢ Pana/i danych poza teren Polski/Unii Europejskiej.

. Posiada Pan/i prawo:

1. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych,

3. ograniczenia przetwarzania danych wylacznie do przechowywania danych osobowych w przypadku przekonania,
ze posiadane przez nas dane s nieprawidtowe lub przetwarzane bezpodstawnie, lub przekonania, ze posiadane
dane przez Zespot nie sg juz potrzebne do celéw przetwarzania, natomiast sa potrzebne Panu/i do ustalenia,
dochodzenia lub ochrony roszczen,

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

5. wycofania zgody na przetwarzanie danych dotyczacych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie jest mozliwe
tylko w odniesieniu do tych danych, na ktorych przetwarzanie Pan/i wyrazil(a) zgod¢. Wycofanie zgody nie
dotyczy danych przetwarzanych na podstawie przepisOw prawa;

11. Pana/i dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

Przed realizacjg Pana/i uprawnien Zespot zobowigzany jest potwierdzi¢ Pana/i tozsamos¢.



