Krakow, dnia ....c.ooveveeenie i,

Nr sprawy:

WNIOSEK
W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNO SCI

PIERWSZORAZOWY / POWTORNY / W Z\WFKU ZE ZMIAN 4 STANU ZDROWIA*
(wypetniaé czytelnie, pismem drukowanym)
Imie¢ i nazwisko dziecka ..
Data i miejsce urodzenia d2|ecka .......................................................................
N P E S L. .t e e e e e e
Nr dokumentu potwierdzagego tasama@¢ dzieCKa ..........coviieiiiiiiiiiii e
Adres zameldowania dzieCKa: ......... .ot
Adres zamieszKania dZIECKA: .........oiuiii it e e e
Adres PobYIU ZIECKA: ......c.ii i e e e e e e e e e e e e

Imi ¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka...............ccccoveiiiiiiiii i e e,
Numer PESEL.: . .
Seria i numer dowodu osoblstego Iub paszportu ..................................................

Adres zamieszkania: .
Adres pobytu: .
Adres do korespondenql ...............................................................................
Nrtel .o
Do Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawndci w Krakowie
Zwracam st z pragsba o wydanie orzeczenia o niepetnospraganev celu uzyskania:
o zasitku pie¢gnacyjnego,
o $wiadczenia pielgnacyjnego,
o inne (wskazacel)

Dane dotycace sytuacji spotecznej i wyksztatcenia dziecka:
a). wykonywanie czynrigi samoobstugowych:

samodzielnie Z poroc nie dotyczy ze wedl na wiek dziecka*
b). poruszanie siw srodowisku

samodzielnie Z pormoc nie dotyczy ze wedl na wiek dziecka*
c). korzystanie ze spgt
(=] 0= Lo 111 7= Y03 01T T TSR PPPPTPRPPRTRPN
0) WYKSZEAICENIE. ...t ettt e e e e e e e e e ettt ettt e e e e ee e e e e tbaeb b e e e e e e e e eaaaaeas

e). obecny poziom ksztatcenia (profil, nazwa SZKOkY..........cooeiiiiiiiiiii i,



Oswiadczam,ze:
1. - dzieckopobiera/pobierato zasitek piekgnacyjny* od ...................... do ............
- na dziecko pobierane Dbyto/pobierane jest swiadczenie pie¢gnacyjne

PN = L RS UL L= 0 PR
3. aktualnienie toczy sé'toczy sk* w sprawie mojego dziecka pepbwanie przed innym

organem orzeczniczym, pad@Kim i W jaKi€] SPrawie: .......coueuieriveiieiieie e e e aaniannas

4. dzieckomoze / nie mae* przyby na posiedzenie sktadu orzedaggo,

5. w razie stwierdzonej przez zespot orzegpajkoniecznéci wykonania badadodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji sapgyah dziecka, uzupetniggych ziazone
zawiadczenie o stanie zdrowia jesteiwiadomykwiadoma wymogu ich detzenia we
wilasnym zakresie i ponoszenia ich kosztow we wiasngkresie,

6. zobowyzuje sie do informowania Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawniei (zgodnie z art. 41 k.p.a.) oddej zmianie adresu lub miejsca pobytu.

W zahczeniu do wniosku przedktadam:

- zawiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dldarzgb Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawsod wystawione przez lekarza, pod opieka ktéregeckn
pozosta (wazne przez 30 dni od daty wystawienia),

- posiadan dokumentagj medyczip w oryginale lub w kserokopiach potwierdzonych za
zgodng¢ z oryginatem,

- kserokop¢ prawomocnego orzeczenia, potwierdzaa zgodné&c z oryginatem.

UWAGI:

Zgodnie z § 15 ust. 1 rozpadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spateej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnospravcio stopniu niepetnosprawia (t.j. Dz. U. z 2018 r. , poz. 2027)
osoba niepelnosprawna posiagaj orzeczenie o niepetnosprawriovydana na czas oldleny i starajca s¢ o
jego kontynuagj, maze ztazy¢ wniosek o ponowne ustalenie stopnia niepetnospoésinnie wczéniej niz 30
dni przed uptywem waosci posiadanego orzeczenia.

Zgodnie z 8 35 ust. 3 rozpadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaleej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnospradcioi stopniu niepetnosprawtc (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2027),
powiatowy zesp6ét wystawia legitymacjosoby niepetnosprawnej. W celu uzyskania legitjjmasoby
niepetnosprawnej z wpisanym symbolem przyczyny etiepsprawnéci konieczne jest zi@nie stosownego
wniosku.

Oswiadczam,ze dane zawarte we wnioskugszgodne ze stanem faktycznym i jeste§wiadomy/a
odpowiedzialnagici za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

czytelny podpis przedstawiciela ustawowegodplekuna prawnego
dziecka imieniem i méskiem
* Niepotrzebne skreli¢



INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozgpdrenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informujemyze administratorem, czyli podmiotem decyghym o tym, jak
beda wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Prezydéisista Krakowa z siedzip
Pl. WszystkichSwietych 3-4, 31-004 Krakow.

Twoje dane osobowecglls przetwarzane przez nas w celu realizacji obpkéw
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehialgiii zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zakresiekarza o niepetnosprawsad i stopniu
niepetnosprawrkei to znaczy w celu uzyskania orzeczenia 0 niefsgrewvngci, uzyskania
orzeczenia o stopniu niepetnospradeip uzyskania orzeczenia o wskazaniach do ulg i
uprawnié,, a take na ich podstawie uzyskania legitymacji dokumewRyjj
niepetnosprawni lub stopié niepetnosprawnii lub ich duplikatu oraz wydania karty
parkingowej.

Informujemy,ze:
1. Masz prawo dagdania od administratora depti do Twoich danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, aet@kawo do przenoszenia danych.

2. Twoje dane osobowegtly przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy dla gbtrz
ktérej Twoje dane zostaly zebrane, a gasie kxda przechowywane u nas przez co
najmniej 10 lat/5 lat, po czym mgaulec zniszczeniu lub zostarprzekazane do
Archiwum Narodowego w Krakowie.

3. Masz prawo do wniesienia skargi w zwku z przetwarzaniem przez nas Twoich
danych do organu nadzorczego, ktérym jest PrezemdUr Ochrony Danych
Osobowych.

4. Odbiorg danych osobowych jest Miejski Zespot do Spraw &anéa
o0 Niepetlnosprawnimi w Krakowie oraz podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, a tak podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy
powierzono przetwarzanie danych osobowych.

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowyra charakter obowzkowy.

Konsekwengj niepodania danych jest odmowa wszia pos¢powania.

7. Podstaw prawry przetwarzania Twoich danych stanowi przepis praustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i ispanej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

o

Ponadto informujemyze masz prawo w dowolnym momencie widisprzeciw — z przyczyn
zwigzanych z Twaqj szczegoln sytuacy — wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
adres — e-maiind@um.krakow.pl
adres pocztowy: Wielopole 17a, 31-072 Krakow




