zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr ZA-MZON/16/2021 z dnia 24.05.2021 r.

NI SPrawy ......ccccccvvveeeeeeeeeeen.

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O WSKAZANIACH
DO ULG | UPRAWNIEN

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Katowicach, ul. Grabowa 2

Imie i Nazwisko 0SODbY zaintereSOWaAN e : ..o,

Data urodzenia: ..o Miejsce urodzenia: .........ccccccvvviiiiiiiiiiiieeee s

Numer i seria dowodu osobistego (paszportu lub innego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem):

PESEL osoby zainteresowanej:

L0 042 1= 5 Yo
Adres zamieszkania lub pobytu (zaznacz odpowiednie):
Kod pocztowy: ................... MIEJSCOWOSE: ..ottt et e e ae e eenas

Ulica N dOmMU/MIESZKANIA: ... e e e

Adres zameldowania:

Kod pocztowy: ..........cceuenenn. MIEJSCOWOSE: ..ttt
Ulica Nr domu/mMieSzZKania: ..........oiii e

Adres do korespondenciji (Wypehij, gdy adres jest inny niz adres zamieszkania lub pobytu):

Kod pocztowy: .........cc.ccoveee. MiIEJSCOWOSE: ...ttt e e e

Ulica Nr domu/mMiIiESzZKania: . ....ooooiriiiie e,

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie mi orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien:
Posiadam wazne orzeczenie o:

71 Zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich

[1 Lekarza orzeCznikKa ZUS O ....o.uuiiie i

] Niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Wydane wdniu: ..., 0] 74 =7 A

Na OKreS: ... , ktére nie zawiera informacji bedgcych podstawg do

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw.



Uzyskanie orzeczenia niezbedne jest w celu: (wstaw X w odpowiednich kratkach):

U
U
U
U
U

g

odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajgcego psychofizyczne mozliwosci,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

zatrudnienia w zakfadzie aktywnosci zawodowej,

uczestnictwa w terapii zajeciowej,

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne utatwiajgce funkcjonowanie,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez siec€ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne
placowki,

koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji,

konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacii,

spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a ustawy

z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym - KARTA PARKINGOWA,

wskazanie do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow (jakie?)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

1.

2.

Sytuacja spoteczna: stan cywilny: ..........cooeiiiiiiiinee. stan rodzinny: .......cccccviiiiiii

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (wstaw X w odpowiednie pole):

samodzielnie Z pomoca catkowita
opieka
wykonywanie czynnosci
samoobstugowych
prowadzenie gospodarstwa
domowego

poruszanie sie
w Srodowisku,
w obrebie mieszkania

w zakresie komunikowania sie

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (np. kule tokciowe, wozek inwalidzki, prosze
wymienic):

. Sytuacja zawodowa:

LA AL €= (o7 T T S
- 1Yo To L PSSRSO UPUPRPR:

Obecne zatrudnienie (zajmowane stanowisko lub rodzaj wykonywanej pracy): .....................



Oswiadczam, ze:
1. Pobieram $wiadczenia*/nie pobieram* z ubezpieczenia spotecznego:
=1L PP

[oT0 (1T | PP PP PP PPPPPRPP

2. Aktualnie toczy sie*/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, podaj jakim (ZUS, Wojewodzki Zespdt Do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci, Sgd Pracy i Ubezpieczen Spotecznych):

3. Sktadatem/am* / nie sktadatem/am™* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci:
jezeli tak, 10 KIEAY ....oovviiiiiiiiie e , Z jakim skutkiem:

4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Miejski Zespdt Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
0 kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postepowania (podstawa prawna:
art. 41§ 1. KPA).

5. Zostatem poinformowany, iz od orzeczenia o wskazaniach do ulqg i uprawnien nie

przystuquje odwoltanie.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. Orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS.

2. Posiadang dokumentacje medyczng: kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego,
wyniki badan diagnostycznych, aktualne opinie psychologiczne (wazne sg 2 lata), orzeczenia

o koniecznosci ksztatcenia indywidualnego lub specjalnego oraz inne dokumenty moggce miec

istotny wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci, a zwtaszcza okresu jej powstania. Dokumenty prosze

przygotowaé chronologicznie - utozy¢ wedtug daty. Oryginaty nalezy przedtozy¢ do wgladu.
3. Inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien.
Whniosek wraz z posiadang dokumentacjg nalezy ztozy¢ w Miejskim Zespole 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. (32) 250 87 00 lub na stronie internetowej

www.mops.katowice.pl (zaktadka — Orzekanie o niepetnosprawnosci).

Podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego



http://www.mops.katowice.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 Zespét ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci, ul. Grabowa 2, 40-172 Katowice.

Wspotadministratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach
(MOPS), ktory przetwarza Panstwa dane dla realizacji takich celow 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 nr 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 stopniu 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 os6b niepetnosprawnych.

Panstwa dane bedziemy przetwarzac¢ rowniez w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
wspotadministratoréw, ktorym jest zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzanych danych.

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

5. Dane nie bedg udostepnione innym podmiotom, za wyjgtkiem przypadkow, kiedy zasadnosc¢
udostepniania wynika z przepiséw prawa.

6. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania
(poprawiania) swoich danych, je$li sg btedne lub nieaktualne, usuniecia danych, w sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie

z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,
ograniczenia przetwarzania danych.

W przypadku danych przetwarzanych w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw przystuguje
Panstwu prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pahnstwa danych, ze wzgledu na
Panstwa szczegdlng 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 wigzaé sie bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia danego wniosku.

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


http://www.mops.katowice.pl/

