Znak sprawy: PZON.520......... 2025
(uzupehia urzad)

WNIOSEK
1. o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
2. o wydanie orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien osob posiadajacych orzeczenia
o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy (ZUS, KRUS -odpowiednie zakresli¢)
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Nr i seria dokumentu tozsamosci (dowod osobisty, paszport lub karta Stalego PODYIU)...........c..ooeiiiiiiii i
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Adres pobytu (wypefnic jesli jest inny niz adres ZameldOWANIQ). .. .........coeeeeeieeeeesinessisissssesesssssssssssasssesssssssssssssssssssssssassessssssssss
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Obywatelstwo.............cooevennn Nr telefonu, na ktéory mozna wysta¢ SMS z terminem KOmisji ..........oovveveiieieiiiiiiiiiie.n.
Dane przedstawiciela ustawowego (wypelnia przedstawiciel ustawowy osoby czesciowo lub catkowicie ubezwlasnowolnionej

lub rodzic/opiekun osoby niepelnoletniej — w przypadku ubezwilasnowolnienia dolgczyé postanowienie z sqdu).
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Adres Stale@0 ZaMEIAOWANIA. ... vttt ettt et ettt et et et et
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Powiatowy Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zaganiu
68-100 Zagan, ul. Szprotawska 28
Tel. 68 477-77-71 wew.2 e-mail: sekretariat@pzon.zagan.pl www.pzon.zagan.pl
Powodd zlozenia wniosku (prosze zaznaczy¢ tylko jedna mozliwosé):

Whiosek sktadam po raz pierwszy,

Whiosek sktadam po raz kolejny w zwiazku z wygasnieciem poprzedniego orzeczenia,

Whiosek sktadam w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia,

Whiosek sktadam w celu ponownej weryfikacji uprawnien do karty parkingowej (dotyczy orzeczen wydanych
przed 01.07.2014 r. - w zwigzku ze zmiang przepisow ustawy — Prawo o ruchu drogowym).

NS

Zwracam sie z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow (odpowiednie zaznaczy¢):

O Odpowiedniego zatrudnienia O Prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

OSzkolenia, w tym specjalistycznego O Uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

O Zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci O Uzyskania przez opiekuna $wiadczenia

zawodowej, pielegnacyjnego,

O Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j O Woydanie karty parkingowe;j

O Konieczno$ci zaopatrzenia ~w  przedmioty | O Korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia
ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne w samodzielnej egzystencji

O Inne ulgi i uprawnienia:

Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoleczna: stan CyWilny.........ccoeeverieriieenes evvenieeieeieens , stan rodzinny .................. (liczba wspolnie
zamieszkujgcych osob).

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (odpowiednie podkresli¢):

a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych (np. ubieranie, mycie): samodzielnie/ zpomoca/ opieka
b) prowadzenie gospodarstwa domowego (np. sprzqtanie, gotowanie): samodzielnie/ z pomoca/ opieka

¢) poruszanie si¢ w srodowisku: samodzielnie/ z pomoca/ opieka



3. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie ...........ccceeeveeeciieeiieeeiieen, , ZAWOd WYUCZONY......eiviiiieneenninennnn
ZawO0d WyKONYWany .........ccccceeeveevveenvesnveennen. , 0bDECNE ZATUANICNIE .....eeevvieeiieiie et
4. Pobieram / nie pobieram $wiadczenie rentowe (jezeli tak to wpisaé jakie i przez kogo wydane):

7. Posiadam / nie posiadam prawa jazdy (kategoria)................ WYAANE PIZEZ. .. .o,

8. W przypadku osoby nie mogacej pisaé, lecz umiejacej czyta¢ zgodnie z art. 79 kodeku cywilnego mozna ztozy¢
oswiadczenie woli w formie pisemnej przez ztozenie na dokumencie tuszowego odcisku palca. Obok odcisku palca

inna osoba wpisze imi¢ i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie woli i umiesci swoj podpis.

Oswiadczenia:

- o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- oswiadczam, ze w toku prowadzonego postgpowania poinformuje¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swojego adresu zamieszkania na podstawie art. 41 § 1 i 2 kodeksu postepowania administracyjnego.
W przypadku braku informacji o zmianie adresu dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato
skutek prawny.

czytelny podpis wnioskodawcy

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC
- Oryginal aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia,
- Kserokopie chronologicznie utozonej dokumentacji medycznej potwierdzajacej rozpoznanie choroby wymienione;j
w zaswiadczeniu lekarskim, np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, opinie lekarzy specjalistéw, opinia
psychologiczna w przypadku zaburzen rozwoju umystowego i emocjonalno-spolecznego, wyniki testow i badan
specjalistycznych, opisy badan RTG, USG, itp. w zaleznosci od schorzenia
- Kserokopie poprzedniego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
- Skrécony odpis aktu urodzenia w przypadku réznicy nazwisk miedzy rodzicem/opiekunem, a osoba niepetnoletnia.

Prosze wypelni¢ w przypadku wystepowania OSrodka Pomocy Spolecznej na prawach strony.
Upowazniam Osrodek Pomocy Spotecznej w .......cocovvviviiiiiiiniiiiinin.. do zlozenia wniosku o wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Jestem $wiadomy, ze wszelka korespondencja bedzie wysytana do w/w

osrodka.

Podpis i pieczatka kierownika OPS podpis wnioskodawcy lub jej przedstawiciela ustawowego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zaganiu z siedzibg przy ulicy
Slgskiej 1 w Zaganiu (68-100). Z administratorem mozna skontaktowaé sie mailowo: sekretariat@pcpr.zagan.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie
skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@powiatzaganski.pl .

Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych.

Dane osobowe mogq by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktorymi mogg
by¢ podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow prawa. Szczegolowe informacje zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogloszen lub
na stronie internetowej: https.//bip.wrota.lubuskie.pl/pcprzagan/ w zaktadce ,, Ochrona danych osobowych”.
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