zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr ZA-MZON/16/2021 z dnia 24.05.2021 r.
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Katowice, dnia .....ccoovvevveiieieieee e,

Whniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
(dla oséb ponizej 16. roku zycia)
Do Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Katowicach, ul. Grabowa 2

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI
WNIOSKUJE O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wstaw X w pole):
[J Poraz pierwszy.

[J Z powodu zmiany stanu zdrowia (dziecko posiada wazne orzeczenie, ale jego stan zdrowia sie zmienit) —
P4 101 g F= e [0/ 074 Y P

[J Ponowne wydanie orzeczenia w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego.

Imig i NAZWISKO dZieCKa ... ...
Data urodzenia ..........ccccooviiiiiiiinnn. Mi€jSCe UrOodZEeNia ........viiieieii e
Oy WAL SIWO T L. s

Numer dokumentu tozsamosci dziecka .............cccooeeiiiiiiiinin, Wazny do ....ooeieiiiii

(legitymacja szkolna, paszport, dowdd osobisty lub skrécony odpis aktu urodzenia — w przypadku dzieci do 6 r.z.)

PESEL dzZieCKa ......oooiie i

Adres zameldowania dziecka:
Kod poCcztowy .......cccoveiviiiiiiininenn. MIEJSCOWOSEC ...t e

Ulica i Nr domMU/MIESZKaNIA ..o e e

Adres pobytu dziecka 2 (zaznacz odpowiednie pole):

Kod pocztowy ........cccevvvvniiiiiiinnnn. MIEJSCOWOSC ... e
Ulica i NrdomuU/MIESZKANIA ... e e e e e e

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego ...
Numer i seria dowodu osobistego ..., Tel 3

(paszportu/dokumentu tozsamosci ze zdjeciem)

PESEL przedstawiciela ustawowego .............coviiiiiiiinennnn. Obywatelstwo' .................ccon.
Adres do korespondenciji:

Kod poCZtowy ........cccoieiiiiiiiienn. MI€JSCOWOSC ...t s

Ulica i Nr domuU/MIESZKANIA ..o e e e e,

! Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wytgcznie cudzoziemcow nieposiadajgcych numeru PESEL.

2 Wypehij (wstaw X) w przypadku osob:

o Bezdomnych,

o Przebywajgcych poza miejscem statego pobytu ponad 2 miesigce ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych,

o Przebywajgcych w zaktadach karnych

o Przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spotecznej
3 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stuzy wytgcznie do ewentualnego kontaktu w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem w sprawie wydania orzeczenia



Zwracam sie z wnioskiem o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:

(zaznacz wilasciwe cele wstawiajgc w odpowiednich kratkach znak X):

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego

Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych

i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe oraz inne placéwki

Korzystania z ulg i uprawnien

Wskazanie do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

Spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt. 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym — KARTA PARKINGOWA

CEL PODSTAWOWY (wytacznie jeden z wyzej WwymienionyCh) ..........coiviuiiiiiiiiiiiiiii e

SYTUACJA SPOLECZNA DZIECKA
1. Dziecko nie uczeszczal/uczeszcza* (wstaw znak X w wybrane pole)

PLACOWKA PRZEDSZKOLE SZKOLA
1. OGOLNODOSTEPNA
2. INTEGRACYJNA
3.SPECJALNA

2. Dziecko nie korzysta/korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ..... godzin tygodniowo.

ZAKRES OPIEKI | PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM (wtasciwe miejsca zaznacz

stawiajgc X)

1. Dziecko jest:
O lezgce,
] porusza sie: samodzielnie O / o kulach O / na wozku inwalidzkim o /
Z pomocg drugiej osoby O
2. Dziecko przyjmuje pokarmy:
1 samodzielnie,
71 jest karmione przez drugg osobe,
1 wymaga stosowania specjalnej diety (jakiej):

3. Rodzaj ograniczenia czynnosci u dziecka (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci
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Oswiadczam, ze:

1. W sprawie mojego dziecka sktadano uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci:
jezeli tak, to Kiedy .......ccvveeiiiiiiiiiiiiinns z jakim skutkiem ...

2. Aktualnie nie toczy sie/toczy sie* postepowanie dot. dziecka przed innym organem orzeczniczym
(JAKIMY 2 ) e e e aaaaa

3. Dziecko moze/nie moze* samodzielnie (ij. z opiekunem) przyby¢ na posiedzenie sktadu
orzekajgcego (Jezeli nie, to zatagcz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$
wziecia udzialu w komisji z powodu diugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby,
uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo).

(¢}

4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Miejski Zespot Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Katowicach o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postepowania
(podstawa prawna: art. 41§ 1 Kodeksu Postepowania Administracyjnego).

Podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

*podkresli¢ wiasciwe

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016,
Nr 119, s.1 dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci, ul. Grabowa 2, 40-172 Katowice. Wspdtadministratorem Panhstwa danych jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach (MOPS), ktory przetwarza Panstwa dane dla realizacji takich
celéw jak zapewnienie obstugi administracyjnej i finansowej MZON, obstuge sktadanej korespondencji
adresowanej do MZON oraz przesytanej przez MZON, archiwizacje dokumentow, w tym akt postepowan.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem
Panstwa praw w zakresie ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony
danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: daneosobowe@mops.katowice.pl lub pod
numerem telefonu: 32 606-18-85 oraz za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej, ktérej adres
dostepny jest na stronie http://www.mops.katowice.pl/node/3127.

3. Dane osobowe przetwarzane w celu prowadzenia postepowania administracyjnego, w przedmiocie
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci — na podstawie art.6 ust. 1 lit. C RODO w zwigzku z art. 6b oraz
art. 6d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. Panstwa dane bedziemy przetwarzac rowniez w celu realizacji prawnie uzasadnionego
interesu wspoétadministratorow, ktérym jest zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzanych danych.

4. Powyzsze dane bedg przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe.

5. Dane nie bedg udostepnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkéw, kiedy zasadno$é
udostepniania wynika z przepisow prawa.

6. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania
(poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne; usuniecia danych, w sytuaciji, gdy


mailto:daneosobowe@mops.katowice.pl

przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej; ograniczenia przetwarzania danych.

W przypadku danych przetwarzanych w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw przystuguje
Panstwu prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, ze wzgledu na Panstwa
szczegolng sytuacje. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za
kontrole przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

7. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i obowigzek podania ich wynika z Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
Odmowa podania danych wigzac sie bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia danego wniosku.

Szczegotowe informacje i wyjasnienia dostepne sg na stronie internetowej MOPS
(www.mops.katowice.pl).

Whniosek o przedtuzenie posiadanego orzeczenia o niepetnosprawnosci zt6z nie wczesniej niz

2 miesiace przed ukonczeniem waznosci orzeczenia.

Do wniosku obowigzkowo dofacz:

1. Zaswiadczenie lekarskie (wazne 3 miesigce od daty wystawienia do zlozenia wniosku)!
2. Dokument tozsamosci dziecka oraz przedstawiciela ustawowego (do wgladu).

3. Posiadang dokumentacje medyczng: kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego,
wyniki badan, aktualne opinie psychologiczne (wazne sg 2 lata), orzeczenia o koniecznosci
ksztatcenia indywidualnego lub specjalnego, inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci, a zwtaszcza okresu jej powstania (takze poprzednich orzeczen o

niepetnosprawnosci). Dokumenty utéz chronologicznie wedtug daty.

UWAGA: Kserokopie dokumentacji medycznej dotgczone do wniosku powinny by¢ poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez upowazniony organ. W przypadku ztozenia nieposwiadczonych
kserokopii dokumentacji medycznej konieczne jest okazanie jej oryginatu pracownikowi tutejszego
Zespotu. Tylko poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopia dokumentacji korzysta z mocy

dowodowej oryginatu dokumentu.

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Katowicach:
GODZINY PRZYJEC: Poniedziatek: 9.00 — 16.30, Wtorek: 9.00-14.00
Sroda-Piatek: 8.00 — 14.00

Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ pod numerem tel. 032 250 87 00 lub na stronie

internetowej www.mops.katowice.pl (Zaktadka: Orzekanie o niepetnosprawnosci).
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