Nr sprawy: PZON.8321.2......cccceveeueee 2026 Janow Lub. dnia .........cccooeiiiiiiiiiiie, 2026
(nr sprawy nadaje urzad)
WNIOSEK
(dotyczy 0s6b ponizej 16 roku zycia)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Janowie Lubelskim

1. O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK /NIE*
— dla osob, ktore pierwszy raz ubiegaja si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE USTALENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK /NIE*
—dla 0s6b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci na czas okreslony

3. O WYDANIE ORZECZENIA O PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA
UWZGLEDNIAJACEGO ZMIANE STANU ZDROWIA TAK / NIE*
—dla os6b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci, ubiegajacych si¢ o orzeczenie z
tytulu zmiany stanu zdrowia
Dane dziecka:
Imig 1 NAZWISKO AZIECKA : ....oceviiiiiiiee ettt et b e sb e e eeb e e s beeseaeeenes

Data i migjsce Uurodzenia dZIECKA: ..........cc.eecvieviieriieiieiieie e eie ettt ettt eereesreessesseeseaessseesseessenens
PESEL AZIECKA: ...ttt ettt ettt ettt e et et e s aesaesne et e aeeneennens

Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ dziecka, SEria i NI ........cccceeeeeiieriieniienieneeeeie e
(np.; odpis skrocony aktu urodzenia, legitymacja, dowdd osobisty, paszport)

Adres zameldowania dziecka na pobyt Staly ........cccoociiiiiiiiiii
Adres pobytu dziecka (KOTreSpONdENCYJNY) ....c.ccvveerieeeririerieiieeieesieetesreeresresseeeseesseesseesseesseessees

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka (matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

IMiQ 1 NAZWISKO: ..veevviieiiciicieeteeeee ettt es e Artel. oo,
Data i MICJSCE UTOAZENIA: ....c.viceviiiierieeieeieese et estee e etreeebeesbeesseesteasseesseesseasseesssesseassesssessseessensseassenns

PESEL przedstawiciela ustawowego dZIECKa .........cceveriiriiriiiiiniiniiiieeresteese et

Nazwa, seria i numer doKUMENTU tOZSAMOSCI ......ccouuiiiiiiiiieee et e et e e e e e e e e e s e e eeaaas
Adres zameldowania na PODYL SAlY: ......c.ecviiiiiiiiiiiiccec e

Adres zamieszkania (KOTeSPONAENCYINY) ...ecvveevierrieniieieeiieesieesieesieereeseeseesseesseessesseesssesssesssesssenes
Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:”
O zasitku pielegnacyjnego,
O $wiadczenia pielegnacyjnego,
O koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
O korzystania z karty parkingowej (art. 8 ust.3a pkt 2 ustawy zdnia 20.06.1997r.- Prawo o ruchu drogowym)

O zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.
o dodatkach mieszkaniowych),

O uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
O TNNE (JAKIET) 1ttt ettt ettt e sbb e e bt e bt e beesbeens

Cel POUASTAWOWY: ..ottt et e et e st e s e e sabteesabteesabeeesanee

(prosz¢ wpisac jeden z wyzej wymienionych)



Oswiadczam, ze:
1. DZIECKO UCZESZCZA QO ..ottt et ettt e e e et e e e s tbe e e aaeeeeaseeeenes

(podac¢ rodzaj placoéwki szkolnej lub opiekunczo-wychowawczej, do ktorej uczgszcza dziecko)
2. Na dziecko O pobieram, O pobieralem/am zasitek pielggnacyjny, O nie dotyczy
3. Na dziecko o0 pobieram, 0O pobieralem/am $wiadczenie pielggnacyjne, O nie dotyczy
4. Aktualnie: O toczy sie, O nie toczy sie, w sprawie dziecka postepowanie przed innym
organem orzeczniczym, Prosze¢ POdac JAKIM ..........cecvuiieeiieiiiiieeeiee e e e e
5. 0 Skladano O nie skladano wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci*, jezeli
tak, to kiedy .....cccoeveeerciiieiiieeee e, zjakim skutkiem : ...
6. Dziecko O moze O nie moze, przyby¢ wraz z opiekunem na posiedzenie sktadu
orzekajacego na badanie przedmiotowe. (Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej i
nie rokujacej poprawy choroby).
7. W razie stwierdzonej przez zespdl orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupehiajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym
zakresie.

OSWIADCZAM, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

W zataczeniu do wniosku przedkladam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy
obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu):

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypeknione czytelnie
we wszystkich rubrykach — wazne 3 miesigce od daty wydania..

2. Posiadang dokumentacje¢ medyczna,

3. Kserokopig¢ ostatniego orzeczenia o niepetnosprawnosci

4. Inne dokumenty, podac JaKI®: .........cc.eiiiiiiiiiiiiee e

POUCZENIE:

1. Jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca 1 zostat
wyznaczony termin jej uzupelnienia, a wnioskodawca tego nie dopehnit, to brak tych
dokumentow spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie si¢ dziecka z przedstawicielem ustawowym na wyznaczonym posiedzeniu
sktadu orzekajacego powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania chyba, Ze niestawienie
zostalo usprawiedliwione w ciggu 14 dni od wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

3. Jezeli dziecko posiada wazne orzeczenie Zespotu i nie nastgpito istotne pogorszenie stanu
zdrowia dziecka — nowy wniosek o ponowne orzekanie nalezy zlozy¢ nie wczesniej niz 30 dni
przed utrata waznosci posiadanego orzeczenia — jezeli wniosek bedzie ztozony wczesniej,
Zespot wyda decyzje po ukonczeniu wazno$ci posiadanego orzeczenia.

podpis przedstawiciela ustawowego
(matki, ojca lub opiekuna prawnego)

A wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,, X w kratce



(imig i nazwisko wnioskodawcy)! (miejscowos¢, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 miejscu pobytu stalego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust.1 ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (j. t.: Dz. U. z 2024 r. poz. 736 z pdzn. zm.) zgodnie z ktdrym pobytem statym
jest zamieszkanie w okre$lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem
stalego przebywania o$§wiadczam, ze moim miejscem pobytu stalego/miejscem pobytu

statego dziecka/miejscem pobytu stalego osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek? jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (j. t.: Dz. U. z 2024 r. poz. 17) - kto
skladajgc zeznanie majgce stuiy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8, potwierdzam ze powyzsze
dane sa prawdziwe na dzien sktadania o§wiadczenia.

(podpis)
'0soba, ktorej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia

2Niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informujg, iz:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Janowie Lubelskim.

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) za pomoca adresu e-mail:
jrzad@powiatjanowski.pl oraz pod numerem telefonu 15 8725467

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskow o
wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci oraz stopniu niepelnosprawnosci, wydawania
legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingowe;j.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci oraz orzeczenia o
stopniu niepetnoprawnosci — Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej - Ustawa o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych oraz
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w
interesiec publicznym Iub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi),

- art. 9 ust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegodlnej kategorii danych osobowych).

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow

prawa, a takze podmioty, ktéorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie

danych osobowych.

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach

archiwalnych i1 przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow prawa w

szczegolnosci dotyczacych archiwizowania dokumentow obowigzujacych u Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem

wynikajacym z przepisOw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadal, sprawa nie

bedzie mogtla zostac rozpatrzona.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych

oraz ich prostowania.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza

przepisy Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w

formie profilowania.


mailto:jrzad@powiatjanowski.pl

