ZON-3/1

Wypelnia urzad:

Sprawdzono w EKSMOON

Sprawdzono dokument potwierdzajacy tozsamosc¢:

Przedstawiono oryginaly dokumentéw do wgladu
Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania

Liczba przyjetych zatacznikow o Niepelnosprawnosci

Waly J. Dabrowskiego 2, 63-900 Rawicz
tel. (65) 545 35 05

Numer spraw: ZON.8321.5. .......cccceeveeeveeee. Cel :

Whiosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
— dotyczy osob, ktore posiadajq waZne orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

Dane osoby zainteresowanej :

IMIONG T NAZWISKO ...t bR S0 b Rt a ekt r et b et
PESEL ObDYWALBISIWO ... oo
Data Urodzenia ......cccoveeerveierieieiie e MIEJSCE UrOAZENIA ...t e e
Seria i numer dokumentu tozsamos$ci (dowdd 0SODISty, PASZPOTE)™ ........ ..t e
Adres zameldowania na PODYLE SEALY ... ... ittt et r e r e e e e enne

Adres zameldowania Na PODYE CZASOWY ......uutuuinet ittt ettt ettt ettt et e ettt et e st es e bt e st e eaeeseesaesseenteeseenseeseemeeeaeene sarens
Adres pobytu powyzej 2 miesigey (jesli jest inny, niz adresy zameldowania) ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiii

AAreS do KOTESPOMAETICTT .. v vttt et ettt ettt ettt et e et e b st e teese et ess e b e b essesseseetsebesbessesbessessesees srees
Numer telefonu ..o E-mail ...

Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawneqo: (wypehi¢ tylko w przypadku oséb od 16 do 18 roku zycia

lub w przypadku, gdy osoba zainteresowana nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych — ubezwlasnowolnienie catkowite lub

czeSciowe — nalezy zataczy¢ stosowne dokumenty)

IMIONE T NAZWISKO ...t ettt et b e bt et e bbbt e b St bt et er st b bt nnaenn s
PESEL ObYWateISTWO .. ... e
Data Urodzenia .......ccoeeeveveneenieeneesee e MIEJSCE UMOAZENIA ...ttt ettt snene e

Seria i numer dokumentu tozsamos$ci (dowdd 0SObIStY, PASZPOTT)® ... . .iuieiititiieiet e
Adres zameldowania Na PODYE SEALY ......ocviiiiiiiiieiiieeie ettt ettt sttt et e et et e e te et e sbeesaesaes eesEeeseeateeneeneeaReenee et e enteeteeneeneas
Adres zameldowania Na PODYE CZASOWY ......uutuinet ittt ettt ettt e eeer ettt e st e st et e et e e e bt eneeeseeneesaesmeenseeseenseeseeneeeaeene sreees
Adres pobytu powyzej 2 miesigey (jesli jest inny, niz adresy zameldowania) ............cooiiiiiiiiiiiiiii i

AAreS A0 KOTESPONACIICTT . ... vt ittt et et ettt ettt ettt et e et e b et e st ettt s e bessessens et eeseesesseesensaaanseneeseanes oo
Numer telefonu ... €-MAIl ...,

Whiosek skladam dla celow:

Odpowiedniego zatrudnienia

Szkolenia

Uczestnictwa w terapii zajgciowej

Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze

ISR ISl A o

Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

Strona 1 z 3 Druk obowiazuje od 01.06.2021 r.



Korzystania z uprawnien do karty parkingowe;j

Korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej

Uzyskanie zasitku pielegnacyjnego

©| ® N o

Uzyskanie przez opickuna §wiadczenia pielegnacyjnego

10. | Uzyskania prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

11. | Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

12. | Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (podac jakich):

(prosze postawi¢ X w odpowiednie miejsce)

Cel podstawowy (wyltacznie jeden): od 1 do 12 to ......

Svtuacja spoleczna i zawodowa osoby zainteresowanej:

1. Stan cywilny....cccooveevveviieriieeie e, , Stan rodzinny ..........ccceevvevieenienns 0s6b

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:

a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie - z pomocg* - opieka*
b) poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie - z pomoca* - opieka*
¢) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie - z pomocg* - opieka*

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego — JAKIEGO? .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiieee e
4. Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie ..........cccceeeeveiveneriienienieenee, ZaWOd WYUCZONY .....oevvveeienireiieiee e
obecne zatrudnienie—MIEJSCE PIACY ....cceveeeeireieeieeieeste s steesreste e sre e e ebe e sre e e sreereenas
ZAWOA WYKONYWAILY ....eeeeniiiiieiteie ettt ettt ettt sttt e ettt e e sb e be et e esbeebe e nbeennas

Oswiadczenia:

1. Aktualnie pobieram*/nie pobieram* $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego tj. rente*/ emeryture*/
zasilek pielggnacyjny™*/ dodatek pielegnacyjny*/ rentg rodzinng™/ od Kiedy .........ccccoveevrviiiiieiiniienieinieee

2. Aktualnie toczy si¢*/nie toczy si¢* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym,
POAAC JAKIIN ..eiiiiit ettt ettt ettt et esa e s et e e ae e en s e eaeesate e et e seeeneeeaseebeeshe e eReeeRb e e ARt b e e eE bt e nn e ne e nar e

3. Skladalem/am* /nie sktadatem/am™* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci:
2 L 7Y O oIS (56 A OO PR
Z JAKIM SKULKIBIM ...t b e bt b et h et h bbb e e bbb n e

4. Moge przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

5. Posiadam  wazne/go  orzeczenie — poda¢ jakie (OKIZ*, ZUS*) o zaliczeniu do

....................................................................................................... wydane na okres do ............................na state*®.

6. Jestem $swiadomaly, ze jezeli przedtozona do wniosku dokumentacja medyczna okaze si¢ niewystarczajgca
do wydania orzeczenia 0 wskazaniach do ulg i uprawnien przewodniczgcy Powiatowego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepetosprawno$ci w Rawiczu zawiadamia o koniecznos$ci jej uzupetnienia z pouczeniem, ze
niedostarczenie dokumentacji w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

7. Zobowiazuje sie powiadomi¢ Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci 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

$wiadomaly, iz dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
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Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

L.p. | Rodzaj dokumentu

1. | Orzeczenie o niezdolno$ci do pracy lub posiadanej grupie inwalidzkiej wydane na podstawie
odrebnych przepisow.

2.. | Oswiadczenie (druk ZON-3/2) - wypelnia wnioskodawca, przedstawiciel ustawowy lub
opiekun prawny, gdy osoba orzekana postuguje si¢ dokumentem tozsamosci bez informacji
0 adresie zameldowania, a takze w przypadku zmiany miejsca zamieszkania.

3. Kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem lub kserokopie i oryginaty do wgladu
posiadanej dokumentacji medycznej (np.: 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 moggce mie¢ wpltyw na wydanie
orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci (kserokopie $wiadectwa ukonczenia szkoty,
ukonczenia kursow, szkolen - gdy celem sktadanego wniosku jest odpowiednie zatrudnienie).

4, Do wgladu dokument tozsamos$ci (dowod osobisty, paszport) oraz dokumenty potwierdzajace
ustanowienie opiekuna prawnego.

MiJSCOWOSC, AALA .eovvieiiiiiiiie e e
czytelny podpis
osoby zainteresowanej, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Powiat Rawicki reprezentowany przez Staroste
Rawickiego majacy siedzibe 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.l lit. e i art.9
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych RODO). Zgodnie z art 13 ww. rozporzgdzenia maja Panstwo w szczegdlnosci prawo zgdania
dostepu 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 mogg by¢ przetwarzane
réwniez przez podmioty, na podstawie odrebnych przepisdw prawa, w szczegdlnosci organy Scigania i
organy kontrolne. Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez wymagany w $wietle obowigzujgcego
prawa okres, w celu archiwizowania danych.

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

" dotyczy cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL
* skre$l niepotrzebne
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