ZON-1/1

Wypelnia urzad:

Sprawdzono w EKSMOON

Sprawdzono dokument potwierdzajacy tozsamos¢

Przedstawiono oryginaly dokumentéw do wgladu

Liczba przyjetych zatacznikow

Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania
_ o Niepelnosprawnosci
Numer sprawy: ZON.8321.1. ..o Cel: Waly J. Dabrowskiego 2, 63-900 Rawicz

tel. (65) 5453505

Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
— dotyczy 0sob w wieku do 16 roku Zycia
Whiosek skladam:

Po raz pierwszy (dotyczy osob, ktore wezesniej nie ubiegaty sie¢ o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

W zwigzku z wygasnieciem terminu waznos$ci poprzedniego orzeczenia

(dotyczy 0s6b, ktorych wazno$¢ orzeczenia uplynie w ciggu najblizszych 30 dni)

W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia

(dotyczy 0sob posiadajacych wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci i ubiegaja si¢ o jego zmiang)

Celem ustalenia wskazania do karty parkingowej
(dotyczy 0s6b posiadajacych wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane do dnia 30.06.2014 r. i utracity prawo

do korzystania z karty parkingowej)

(proszg postawi¢ jeden X w odpowiednie miejsce)

Dane dziecka:

IMUONA T NAZWISKO: ..ottt r bR s £t R s R Rt e Rt et e Rt e Rt e b e bt £ e b bt e r e et en s
PESEL: ObYWaALEISTWO™: ... .. e
Data urodzenia: .......ccccceeveeveveie e MIEJSCE UFOUZENIA: ..e.veiiveveecieeie ettt et
Seria i numer dokumentu tozsamosci (dowod osobisty, paszport, legitymacja szkolna, akt urodzenia®)* .........................
Adres zameldowania Na PODYE STALY .......ciiiiiiiiiii bbb bbbttt
Adres zameldowania Na PODYL CZASOWY ........ivirieitetititeit st e eieere e se st e steseestesteseeseeseateaseaseeseasesseasestessessessesseseensenseseenens
Adres pobytu powyzej 2 miesigey (jesli jest inny, niz adresy zameldowania) .............oooiieiiiiiiii s

Dane przedstawiciela ustawoweqo dziecka lub opiekuna prawneqo:

IMUONE T NAZWISKO ..ottt ettt h ettt b st h et r s st ee bt a0 e eheb e e R Rt e R e s e es e er e st ne e bt e ekt ne e bt neen e e en e enerennas
PESEL ObyWatelStWo': ... ..o,

Data Urodzenia .......coceevverirenenieinecsee e, MIEJSCE UMOUZENIA ...t e
Seria i numer dokumentu tozsamos$ci (dowOd 0SODISLY, PASZPOTE)® .....iiiiit oottt ebe e e e sbe s e sreeebeeneeens
Adres zameldoOWania Na PODYE STALY .......c.eiiiiiiriiirieise ettt bbb bbbt b et bbb bt

Adres zameldowania Na PODYE CZASOWY .....vuenininieit ettt et bbbttt bbbt b bbb enns
Adres pobytu powyzej 2 miesigcy (jesli jest inny, niz adresy zameldowania) ............o.ooeviiiiiiiiiniiiii
F o | (Lo [0l o] €S0 o =T o | OSSOSOV

NUMET tRIEFONU ..t B-NAIL ..
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Whiosek skladam dla celow:

Zasitek pielggnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

1
2
3. | Zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju
4
5

Korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (podac jakich):

(prosze postawi¢ X w odpowiednie miejsce)

Cel podstawowy (wylacznie jeden)od 1 do 5 to ......

Os$wiadczenia:

1. Przedstawiciel ustawowy dziecka pobiera* / pobierat* / nie pobiera* zasitek pielegnacyjny*/ §wiadczenie
pielggnacyjne™® / inNe* do KIBAY ........cooiviiiiiiii i

2. Sktadano*/nie sktadano* uprzednio wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci: jesli tak, to kiedy? (rok)

3. Dziecko moze* / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego ze wzgledu na stan zdrowia.

4. Jestem Swiadomaly, ze jezeli przedtozona do wniosku dokumentacja medyczna okaze si¢ niewystarczajaca
do wydania orzeczenia 0 niepetnosprawnosci Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci w Rawiczu zawiadamia o konieczno$ci jej uzupelienia z pouczeniem, ze
niedostarczenie dokumentacji w okre§lonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

5. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Rawiczu
o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postgpowania, zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego. W razie zaniedbania tego obowigzku — jestem

swiadomaly, iz dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a

odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

L.p. | Rodzaj dokumentu

1. Oryginatl zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia (druk ZON -1/2) - wypetnia lekarz, pod ktorego
opieka lekarska znajduje si¢ dziecko. Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

2. Informacja dotyczgca osoby orzekanej (druk ZON-1/3) - wypetnia przedstawiciel ustawowy lub
opiekun prawny dziecka.

3. | Oswiadczenie (druk ZON-1/4) - wypelnia przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny
dziecka, gdy osoba orzekana postuguje si¢ dokumentem tozsamosci bez informacji o adresie
zameldowania, a takze w przypadku zmiany miejsca zamieszkania.
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4. | Oswiadczenie (druk ZON-1/5) - wypehia przedstawiciel ustawowy lub opickun prawny
dziecka w przypadku ubiegania si¢ o wydanie nowego orzeczenia ze wskazaniem do karty
parkingowej. Dotyczy osob, ktore posiadajg wazne orzeczenie (wydane przed 30.06.2014 r.)
I utracily prawo do postugiwania si¢ kartg parkingowa.

5. Kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem lub kserokopie i oryginaty do wgladu
posiadanej dokumentacji medycznej (np.: ksigzeczka zdrowia dziecka, historie chordb, opinie
I badania specjalistyczne, karty informacyjne ze szpitala, konsultacje, wyniki opisowe badan
RTG, EKG, EEG, TK, MR, USG i inne) oraz wszelkie inne dokumenty niemedyczne mogace
mie¢ wplyw na wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci (np. opinia Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej itp.).

6. | Do wgladu dokument tozsamos$ci dziecka oraz przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
prawnego.

MiJSCOWOSCE, At ...ttt ettt

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego dziecka

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiat Rawicki reprezentowany przez Starostg
Rawickiego majacy siedzib¢ w Starostwie Powiatowym w Rawiczu ul. Rynek 17, 63-900 Rawicz.
Pani/a dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji prawnych obowigzkéw Administratora
danych. Podstawg prawna przetwarzania danych osobowych jest art.6 ust.1 lit. e 1 art.9 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych RODO).
Zgodnie z art 13 ww. rozporzadzenia maja Panstwo w szczegolnosci prawo zadania dostgpu do tresci
swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia przetwarzania.
Ponadto posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane rowniez przez
podmioty, na podstawie odrgbnych przepisow prawa, w szczegdlnosci organy S$cigania i organy
kontrolne. Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez wymagany w $wietle obowigzujacego
prawa okres, w celu archiwizowania danych.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@powiatrawicki.pl

' dotyczy cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL
" dotyczy dziecka do osiggnigcia wieku szkolnego
* skresl niepotrzebne
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