Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik PZON) - ztozono:

[J osobiscie

[ poczta tradycyjna

[Jinna forma WnieSienia: v..eeeeeeeremmereenniiesssresssennnnesseeennnns

Znak Sprawy: PZON.AT21. 2. ueuiuieninneriesensnrmnsnsecsssassnsasanns (pieczgé: 7 datg wplywu podania do Zespolu)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI!
Jako przedstawiciel ustawowy dziecka? wnosze 0 (prosze wstawié¢ wylgcznie JEDEN znak ,, ¥ w odpowiednie miejsce):

WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ PIERWSZY (dotyczy dziecka, w stosunku do ktérego dotychczas
[w jakimkolwiek okresie] nie ubiegano sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA
(dotyczy dziecka posiadajgcego wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktore [poprzez przedstawiciela ustawowego]
ubiega sig 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajgcego zaistniatg zmiang stanu zdrowia [podstawa prawna: § 15

ust. 2 r.0.n.s.n.*])

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA (dotyczy dziecka, ktérego waznosé poprzedniego orzeczenia uptyneta lub uplynie w ciggu 30 dni od
dnia ztozenia wniosku [podstawa prawna: § 15 ust. I r.o.n.s.n.*)*

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - POPRZEDNIO WYDANO ORZECZENIE O NIEZALICZENIU
DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DANE OSOBOWE DZIECKA (tj. osoby w stosunku do ktérej ma zostaé¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci)

T (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt b bbb bt b £ bbb b h bbbt b bR e bt e bbbt b e bbbttt

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staly)®: ... .../ ../ ...d d oo
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres miejsca pobytu®: ..../.../-.. /oo

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnos$ci (PESEL): ..../..../.../.../ ... ... ..ol ]

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: 0 rodzica osoby matoletniej / 0 kuratora / 0 opiekuna®

Tmig (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt etttk ek e bbbt b bbbt e b £ bt e b s b e R e e b e b e b b e b b e bt e b e bt e b e bt e b et eb et ettt r et

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staly)d: ..../.... -...J .0 ] e
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé¢; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres miejsca pobytu®: ..../..../ ... o]

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé¢; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres do korespondencji®: ..../..../~.... ..o

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

! Pojecie ,,dziecka” dotyczy osoby ponizej 16-go roku zycia.

2 Zgodnie z art. 98 § 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 z p6zn. zm.):
rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wladza rodzicielska. Umocowanie do dzialania w imieniu dziecka moze wynikaé
réwniez z orzeczenia sadu.

% Whniosek nalezy zlozy¢ nie weze$niej niz na 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego prawomocnego orzeczenia.

4 Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wylaczenie cudzoziemeoéw nieposiadajacych numeru PESEL.

° Pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania.

¢ Adres miejsca pobytu nalezy wypelni¢ wylacznie w przypadku os6b (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge W polu: [ 7 wylgcznie jeden znak: ,,[8”):
1) [] bezdomnych;
2) ] przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledoéw zdrowotnych lub rodzinnych;
3) ] przebywajacych w zakladach karnych, okregowych osrodkach wychowawczych, zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich;
4) ] przebywajacych w domach pomocy spolecznej i o§rodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej;
5) ] obywateli Ukrainy, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 103 z p6zn. zm.), ktorzy przybyli legalnie na terytorium RP.

" Dokumentami potwierdzajacymi tozsamosé sa: dowéd osobisty i paszport.
8 Wlasciwa rubryke zaznaczyé stawiajac w polu: 0 znak: ,,[9”
°® W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca stalego pobytu/miejsca pobytu nalezy wpisaé skrét: ,,jw.”.
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

W ZABRZU (zwanego dalej: PZON Zabrze)
Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie w stosunku do dziecka orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow (prosze wstawié
znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsca):

1. Uzyskania zasitku pielggnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego

Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (usfugi socjalne, opiekurncze, terapeutyczne
i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Zamieszkania w oddzielnym pokoju (dot. tzw.: ,, dodatku mieszkaniowego / energetycznego”)

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst
jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 z p6zn. zm.) (dot. karty parkingowej)

®| N |[og & (W

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw

Innych (wymienié jakich):

CEL PODSTAWOWY ZEOZENIA WNIOSKU (wpisa¢ w polu: ,,[ [’ wylgcznie jeden numer: od 1. do 9.): D

DANE DOT. SYTUACJI SPOLECZNEJ DZIECKA (wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu: ,|_|” znak: ,,%”):
Dziecko:

1. []nie uczeszcza /[ uczeszcza do:
[]7tobka
|:| przedszkola ogélnodostepnego
|:| przedszkola integracyjnego
|:| przedszkola specjalnego
|:| szkoty ogolnodostepne;j
|:| szkoty ogélnodostepnej z internatem
D szkoly integracyjnej
|:| oddziatu integracyjnego
|:| szkoty specjalngj
D oddziahu specjalnego
|:| szkoty specjalnej z internatem
|:| osrodka szkolno-wychowawczego

Oswiadczam, ze: (W przypadku pola oznaczonego: ,[ |’ - Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajqc znak: ,,€”)

1. [] Dziecko moze przyby¢é na posiedzenie skladu orzekajacego (wraz z przedstawicielem ustawowym)
[] Dziecko nie moze przybyé na posiedzenie skladu orzekajacego — co znajduje potwierdzenie w dotaczonym do
niniejszego wniosku: zaswiadczeniu lekarskim potwierdzajacym wystgpienie dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby,
uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo.

2. [ Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja okaze si¢ niewystarczajaca do wydania
orzeczenia o niepelnosprawnoéci - Przewodniczacy PZON Zabrze wzywa do jej uzupehlienia z pouczeniem, ze
nieuzupelnienie jej w okre§lonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

3. [] Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ — PZON Zabrze o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakoficzenia postgpowania -
zgodnie z art. 41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2022
r. poz. 2000 z p6zn. zm.; zwanej dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowiazku — jestem $wiadomy/a iz dorgczenie
pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny — zgodnie z art. 41 § 2 k.p.a.

4. [] Zapoznalem/am si¢ z: 1) klauzuly informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych (zawartg na stronie 4
niniejszego wniosku) w prowadzonym przez organ postepowaniu oraz z 2) pouczeniem dot.: wybranych praw
i obowiazkow strony w postgpowaniu o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci (stanowigcym zalgcznik do niniejszego
wniosku).

5. [[] Dane zawarte w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci sg zgodne z prawda.*°

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka'!

* Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857; zwanego dalej: r.o.n.s.n.).

10 0debranie o$wiadczenia wynika z § 6 ust. 1 pkt 5 r.o.n.s.n. zgodnie z ktérym: wniosek o wydanie orzeczenia zawiera: o$§wiadczenie przedstawiciela
ustawowego dziecka o prawdziwosci danych zawartych we wniosku.
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W CHWILI SKEADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI NALEZY
DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarskg znajduje si¢
dziecko, wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku.

Dokumentacje medyczna (np.: historia zdrowia i choroby dziecka / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki badan
specjalistycznych) w formie: wyciagéow, odpisow, kopii (kserokopii / skanéw) lub wydrukow. Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych jest zobowigzany do udostgpnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku posiadania nieuwierzytelnionych kopii (kserokopii)
dokumentacji — istnieje mozliwo$¢ ich poswiadczenia w PZON Zabrze na potrzeby postgpowania o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawno$ci. Przy czym w takiej sytuacji nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty tych dokumentéw oraz ich
wykonane (we wiasnym zakresie) kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony
pracownik organu prowadzacego postepowanie, ktéremu zostat okazany oryginat dokumentu wraz z odpisem, na zadanie
strony, po$§wiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem.

Inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci (np.: opinie psychologiczne / opinie logopedyczne /
opinie wychowawcy).

W przypadku zlozenia wniosku przez ustanowionego przez sad przedstawiciela ustawowego (kuratora [doradcy
tymczasowego] / opiekuna) — nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy fakt jego ustanowienia.

W przypadku zlozenia wniosku przez rodzica dziecka — nalezy dotaczy¢ odpis skrocony urodzenia dziecka.

W przypadku wystapienia z wnioskiem o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci przez o§rodek pomocy spolecznej
lub (w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej) przez centrum uslug spolecznych — nalezy dotaczyé
pisemng zgode przedstawiciela ustawowego dziecka.

W przypadku reprezentowania strony przez pelnomocnika — nalezy dotaczy¢ do akt oryginat lub urzgdowo
poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a takze
doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im petlnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentow
wykazujacych ich umocowanie.

PUNKT OBSLUGI INTERESANTOW

(ul. 3 Maja 16; 41-800 Zabrze; pokéj: 001 [parter]) Numery telefonu PZON Zabrze
PONIEDZIALEK 09:00 — 15:00 (32) 277-78-45 / (32) 277-78-52
WTOREK 09:00 — 12:00 1 (32) 277-78-62
SRODA 09:00 — 12:00
CZWARTEK 11:00 - 18:00
PIATEK NIECZYNNE

1 W przypadku niemoznos$ci ztozenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze zlozy¢ o§wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, Ze uczyni na
dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposob, ze
zamiast skladajacego o$wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza,
prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka z wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.
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Klauzula informacyjna
l.
[Administrator danych osobowych]

1. Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) jest: Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Zabrzu (41-800 Zabrze), ul. 3 Maja 16.

2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowa¢ z ADO:

1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;

2) poprzez elektroniczna skrzynka podawcza dostepna na stronie internetowej: https://epuap.gov.pl (skrzynka ePUAP: /IMOPR_ZABRZE/kancelaria)

3) telefonicznie: (32) 277-78-45 / (32) 277-78-52 / (32) 277-78-62

1.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia przetwarzane sa w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z p6ézn. zm.; zwanej dalej: ustawa o rehabilitacji)
w zwigzku z prowadzeniem przez ADO postgpowania 0 wydanie orzeczenia 0 niepelnosprawnos$ci w oparciu o przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.

2. Moga rowniez wystapi¢ przypadki, w ktorych ADO przetwarza dane osobowe na podstawie Panstwa zgody. W tej sytuacji ADO zwréci si¢ do Panstwa
o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.

3. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o rehabilitacji.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w sytuacji, gdy przeslanka przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa powszechnie
obowiazujacego. W tym przypadku osoba, ktdrej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Pafistwa (tzn.: na podstawie
Panstwa zgody lub — w przypadku szczegolnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemozno$cia podjgcia przez ADO okreslonych dziatan. ADO kazdorazowo informuje, o dobrowolnos$ci podania
danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacji).

Il
[Odbiorcy danych uzytkownikow, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowych|

1. Panstwa dane osobowe beda przekazywane do Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu (41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 16) — na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych — celem $wiadczenia ustugi okreslonej w umowie, tj.: obstugi wykonywania ustug pocztowych.

2. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.

3. Dane osobowe moga by¢ rowniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w celu §wiadczenia okre$lonych ustug na rzecz ADO np.: ustug teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.

4. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Pafistwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowiazanie bedzie
wynika¢ z przepisow prawa.

V.
[Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza]

1. W zakresie przewidzianym przepisami prawa - kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane s3 jej dane osobowe. Jezeli dane o osobie sa przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania
dostgpu do nich oraz uzyskania nastgpujacych informacji: a) o celach przetwarzania, b) kategoriach danych osobowych, c) odbiorcach lub kategoriach
odbiorcow, ktorym dane zostaty lub zostang ujawnione, d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, e) o prawie do Zzadania sprostowania,
f) usuwania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu; przy czym pierwsza kopia jest bezptatna, a za kolejne ADO moze natozy¢
optate w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztow administracyjnych;

3) do sprostowania (poprawiania) — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych;

4) do usunigcia danych — zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne
do celow przetwarzania. Prawo do usunigcia przetwarzania przystuguje jedynie w sytuacji, jezeli ich przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania si¢ przez
ADO z obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrz¢dne prawne podstawy przetwarzania;

5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych — na
okres pozwalajacy ADO sprawdzi¢ prawidtowos$¢ tych danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ ich
usunigciu, zadajac ograniczenia ich wykorzystywania, ¢) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotyczaca, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie ADO sa nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza. Prawo do ograniczenia przetwarzania przystuguje jedynie
w sytuacji, gdy ich przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywigzania si¢ przez ADO z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrz¢dne prawne podstawy
przetwarzania;

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych
jej dotyczaca, ktore dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane sa przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, lub umowy z nig zwiazanej oraz jezeli dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwiazanych z jej
szczegoblng sytuacja, w tym wobec profilowania. Wowczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrz¢dnych wobec interesow, praw i wolnosci 0sob, ktorych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z ocena
interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda wazniejsze od interesow ADO, bedzie zobowigzany zaprzesta¢ przetwarzania danych w tych celach;

8) cofnigcia zgody — w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie danych osobowych dokonane przed cofnigciem zgody nadal pozostanie
zgodne z prawem. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu, w ktorym zgoda ta zostata wyrazona.
Prawo to przystuguje wylacznie w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody;

9) wniesienia skargi do organu nadzorczego - ktorym jest: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

2. Aby skorzystaé¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowal si¢ (wykorzystujgc podane dane kontaktowe) z ADO
i poinformowaé go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢. ADO poinformuje réwniez czy w danym przypadku istnieje mozliwosé
skorzystania przez osobe, ktérej dane dotycza z jednego z powyzszych praw (co jest uzaleinione od podstawy prawnej przetwarzania).
V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
VI.
[Inspektor ochrony danych]
ADO wyznaczy! Inspektora ochrony danych (dalej: IOD) — Pana Michata Drozdowskiego (Drozdowski). Kontakt z IOD jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty
elektronicznej: iodo@mopr.zabrze.pl albo poprzez adres korespondencyjny ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych.
VII.
[Co oznacza skrot RODO]

Odnosi si¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Strona4z 4



Na podstawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie

orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857) do wniosku w sprawie

wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dolacza sie: zaswiadczenie lekarskie: WYDANE NIE WCZESNIEJ NIZ
NA 30 DNI PRZED DNIEM Z¥.OZENIA WNIOSKU

(Miejscowosé; data [w formacie: dd.mm.rrrr])

(Piecze¢é podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczq)

Zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia osoby zainteresowanej*/ dziecka**

wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zabrzu

(dokument wypetnia w catosci [WYLACZNIE JEDEN] lekarz pod ktérego opiekq znajduje si¢ osoba
zainteresowana [tgcznie 7 danymi osobowymil)

IIMHQ E MAZWISKO! ...ttt b e bt e Rttt e s e r e e n e Rt E e Rt R e nr e reenne e

Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci: ..../.[..[ .0 .. ...[..[..[..lI..[..] lub

w przypadku cudzoziemcow nieposiadajacych numeru PESEL - informacja o obywatelstwie:...........................

Adres zamieszkania lub PODYTU: ..../c../-diid il
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

1) Rozpoznanie Choroby ZaSadniCzZe:..........oouiiniini i e

3) Opis przebiegu schorzenia zasadniczego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium

zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,

! Przez pojecie ,,dziecka” nalezy rozumieé osobe do 16 roku zycia; natomiast przez pojecie: ,,0soby zainteresowanej” - osobg powyzej 16 roku zycia. (W przypadku
sporzqdzania zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wymagany jest obligatoryjnie wymagane jest wytgcznie opisanie stanu zdrowia dziecka).



V1.

VII.

VIII.

Czy lekarz wydajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej osoby zainteresowanej* /
dziecka*: [_] TAK** /[ ] NIE**

(data [w formacie: dd.mm.rrrr])
Osoba zainteresowana*/ dziecko* jest:

[] zdolna/e do osobistego stawiennictwa i uczestnictwa w posiedzeniu skladu orzekajacego (w siedzibie zespotu do

spraw orzekania o niepetnosprawnosci) **

[ ] trwale niezdolna/e do osobistego stawiennictwa i uczestnictwa w posiedzeniu skladu orzekajacego z powodu

* Niepotrzebne skre§li¢
**Wla$ciwa rubryke: ,,(J” zaznaczy¢ stawiajac w polu znak:”[X]”

(podpis i pieczeé lekarza wydajgcego zaswiadczenie pod ktérego
opiekq znajduje si¢ osoba zainteresowana / dziecko)

2 Nalezy opisaé rozpoznanie dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby — uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo osoby zainteresowanej/ dziecka.



Wybrane prawa i obowiazKi strony! w postepowaniu o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci?

Wybrane prawa strony:

W toku postgpowania organy administracji publicznej stoja na strazy praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron
podejmuja wszelkie czynnos$ci niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy,
majac na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli (art. 7 k.p.a.)*,

Organy administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udzial w kazdym stadium postgpowania,
a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materialow oraz
zgtoszonych zadan (art. 10 § 1 k.p.a.).

Strona ma prawo wgladu w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw. Prawo to przystuguje
rowniez po zakonczeniu postgpowania (art. 73 § 1 k.p.a.). Czynnos$ci okre$lone w § 1 sg dokonywane w lokalu
organu administracji publicznej w obecno$ci pracownika tego organu (art. 73 § la k.p.a.). Organ zobowigzany jest
zatem do stworzenia warunkéw do sporzadzania notatek i odpiséw oraz kopii; natomiast przepis ten nie przewiduje
wydania (zwrotu) dokumentdéw z akt sprawy lub ich dorgczenia poczts.

Strona moze zada¢ uwierzytelnienia odpiséw lub kopii akt sprawy lub wydania jej z akt sprawy uwierzytelnionych
odpisow, o ile jest to uzasadnione waznym interesem strony (art. 73 § 2 k.p.a.).

Strona moze dziata¢ przez pelnomocnika, chyba ze charakter czynno$ci wymaga jej osobistego dziatania (art. 32
k.p.a.). Pelnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych (art. 33 § 1
k.p.a.). Pelnomocnik dotacza do akt oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa. Adwokat, radca
prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy mogg sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im
pelnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentow wykazujacych ich umocowanie. Organ administracji publiczne;j
moze w razie watpliwosci zazada¢ urzgdowego poswiadczenia podpisu strony (art. 33 § 3 k.p.a.).

Organy administracji publicznej obowigzane sg zatatwiaé sprawy bez zbednej zwtoki (art. 35 § 1 k.p.a.).
Zalatwienie sprawy wymagajacej postgpowania wyjasniajagcego powinno nastgpic nie pdzniej niz w ciggu miesiaca,
a sprawy szczegolnie skomplikowanej — nie pdzniej niz w ciggu 2 miesigcy od dnia wszczecia postgpowania, zas
w postepowaniu odwotawczym — w ciggu miesigca od dnia otrzymania odwotania (art. 35 § 2 k.p.a.). Do termindéw
okreslonych w przepisach poprzedzajacych nie wlicza si¢ termindw przewidzianych w przepisach prawa dla
dokonania okre§lonych czynnosci, okresow dorgczania z wykorzystaniem publicznej ustugi hybrydowej, o ktorej
mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.
poz. 569 z pézn. zm.), okresOw zawieszenia postgpowania, okresu trwania mediacji oraz okreséw opdznien
spowodowanych z winy strony albo przyczyn niezaleznych od organu (art. 35 § 5 k.p.a.). O kazdym przypadku

niezalatwienia sprawy w terminie organ administracji publiczne] jest obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac

! Strong postepowania o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci jest osoba zainteresowana tj.: osoba, ktora ukonczyla 16
rok zycia - w stosunku do ktérej ma zosta¢ wydane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci. W przypadku gdy osoba
zainteresowana nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych ze wzgledu na wiek, ubezwlasnowolnienie czesciowe albo
catkowite — reprezentowana jest ona przez przedstawiciela ustawowego. Przedstawicielstwo ustawowe polega na opartym na
ustawie umocowaniu do dziatania w cudzym imieniu.

2 Niniejsza informacja stanowi jedynie material informacyjny i pomocniczy. Nie stanowi oficjalnego zrodta poznania powszechnie
obowigzujacego prawa w Polsce.

3 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pdzn. zm.;

okres$lone skrotem: k.p.a.)



przyczyny zwtoki, wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia
(art. 36 § 1 k.p.a.).

8. Stronie stuzy prawo do wniesienia ponaglenia, jezeli:

1) nie zalatwiono sprawy w terminie okreslonym w art. 35 lub przepisach szczegdlnych ani w terminie
wskazanym zgodnie z art. 36 § 1 (bezczynnos$c);

2) postgpowanie jest prowadzone dtuzej niz jest to niezbedne do zatatwienia sprawy (przewlektosc) (art. 37 §
1k.p.a).

9. Organ administracji publiczne] moze zawiesi¢ postgpowanie, jezeli wystapi o to strona, na ktorej zadanie
postepowanie zostato wszczete, a nie sprzeciwiajg si¢ temu inne strony oraz nie zagraza to interesowi spolecznemu.
Jezeli w okresie trzech lat od daty zawieszenia postepowania zadna ze stron nie zwroci si¢ o podjgcie postgpowania,
zadanie wszczecia postepowania uwaza sie za wycofane (art. 98 k.p.a.).

10. Do czasu wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci osoba zainteresowana lub przedstawiciel ustawowy

moze wycofaé wniosek o wydanie orzeczenia. Wycofanie wniosku nie wymaga uzasadnienia (§ 6 ust. 6 r.o.n.s.n.)*.
Wybrane obowiazki strony:

1. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomié¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego (art. 41 § 1 k.p.a.).

2. Jezeli adresat odmawia przyjecia pisma przestanego mu przez operatora pocztowego w rozumieniu ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 896 z p6zn. zm.) lub inny organ
albo w inny sposob, pismo zwraca si¢ nadawcy z adnotacja o odmowie jego przyjecia i datag odmowy. Pismo
wraz z adnotacja wigcza si¢ do akt sprawy. (art. 47 § 1 k.p.a.). W przypadkach, o ktérych mowa w art. 47 § 1
k.p.a., uznaje si¢, ze pismo dorgczone zostalo w dniu odmowy jego przyjgcia przez adresata (art. 47 § 2 k.p.a.).

3. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna oraz inna dokumentacja mogaca mie¢ wplyw na
ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci, jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia 0 stopniu
niepelnosprawnosci, przewodniczacy powiatowego zespotu zawiadamia na pismie osobg zainteresowang
o koniecznosci jej uzupehienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze
nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania (§ 6 ust. 5
r.o.n.s.n.).

4, Osoba zainteresowana obowigzana jest do osobistego stawiennictwa w wyznaczonym przez zespot do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci terminie — celem rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci. Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej, w wyznaczonym terminie na posiedzeniu
0 wydanie orzeczenia powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania. W przypadku gdy niestawienie zostato
usprawiedliwione waznymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi w terminie 14 dni od dnia posiedzenia,
przewodniczgcy powiatowego zespolu wyznacza nowy termin rozpatrzenia sprawy. Trzykrotne niestawienie
usprawiedliwione waznymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi, powoduje pozostawienie sprawy bez

rozpoznania (§ 6 ust. 6 r.0.n.s.n.).

4 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci
i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857; okre$lone skrotem: r.0.n.s.n.



Informacja dot. sytuacji dziecka dla celéw wydania orzeczenia
o niepelnosprawnosci w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnosci w Zabrzu?!

! Informacja dot. sytuacji dziecka stanowi inny dokument mogacy mie¢ wplyw na wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
w rozumieniu § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 857). Jego dolaczenie do
whniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci jest dobrowolne (ma charakter fakultatywny). Jednocze$nie informacja
ta jest dokumentem prywatnym tj.: stanowi jedynie dowdd na to, Ze osoba, ktéra go podpisala zlozyla oSwiadczenie w nim
zawarte; przy czym nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 75 § 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.) — jako dowdd nalezy dopusci¢ wszystko,
co moze przyczynié si¢ do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem.

2 Pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego przebywania.

SAdres miejsca pobytu nalezy wypeki¢ wylacznie w przypadku os6b (wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc w polu: [ |’

wylgcznie jeden znak: ,,B€”):

1) []bezdomnych;

2) [ przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych;

3) []przebywajacych w zakladach karnych, okregowych osrodkach wychowawczych, zakladach poprawczych i
schroniskach dla nieletnich;

4) []przebywajacych w domach pomocy spolecznej i oSrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej;

5) [_]obywateli Ukrainy, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 103 z p6zn. zm.), ktérzy
przybyli legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4 Umocowanie do dzialania w imieniu dziecka posiada — zgodnie z art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 z p6Zn. zm.): rodzic. Umocowanie do dzialania w imieniu dziecka
moze wynika¢ rowniez z orzeczenia sadu.
® Niewypelnione pola nalezy oznaczy¢ skrétem: ,,nie dot.”
® Nalezy wskazaé w szczegolno$ci: sklad osobowy, stosunki prawno-spoleczne laczace jej cztonkow, relacje miedzy nimi.
" Nalezy wskazaé w szczeg6lnosci: rodzaj budynku, ilo$¢ pokoi, pigtro, dostep do windy, lazienka wyposazona w wanne czy
kabine prysznicowa, dostepnosé¢ mediéw, informacje czy istnieje potrzeba dostosowania mieszkania do wystepujacych
ograniczen.
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I11. Poziom samodzielno$ci dziecka w zyciu codziennym®

Dziecko ubiera i rozbiera si¢*:
1 samodzielnie
] wymaga pomocy
1 jest calkowicie zalezne od innej osoby
Spozywanie positkow™:
"1 dziecko spozywa positki samodzielnie
"1 dziecko spozywa posilki z pomocg innej osoby
71 dziecko jest calkowicie zalezne od innej osoby
Higiena osobista*:
'] dziecko samodzielnie dba o higiene osobistg
'] dziecko wymaga opieki lub pomocy innej osoby w dbaniu o higien¢ osobistg
Potrzeby fizjologicznie*:
'] dziecko samodzielnie zalatwia swoje potrzeby fizjologiczne

'] dziecko wymaga opieki lub pomocy innej osoby w zalatwianiu swoich potrzeb
fizjologicznych
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IV. Rozwéj dziecka®

1. Motoryka duza dziecka*®:

'] prawidlowa

2. Motoryka mala dziecka*°:

"l prawidlowa

3. Percepcja wzrokowa, stuchowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa*:

[l prawidlowa

4. Rozwéj mowy*10:

"l prawidlowy

5. Rozwdj poznawczy™:
(] prawidlowy

[J wystepuja opoznienia i Zaburzeniac.......cccoveiiiuiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiriiintcinscensccnns

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

8 Przez co rozumie si¢: aktywno$é ruchows dziecka (chodzenie, bieganie, skakanie, czolganie sie, jazda na rowerze, plywanie
itp.)

° Przez co rozumie si¢: rysowanie, malowanie, pisanie, czynno$ci manualne np.: ugniatanie czego$ w dloni, rzezbienie itp.

10 Przez co rozumie si¢; zasob stownictwa, poprawno$é artykulacyjna i gramatyczna.

* Wla$ciwa rubryke zaznaczy¢ stawiajac w polu: ,,0” wylacznie jeden znak: ,,[XI”.
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B, TN ieettitiiiiiieeeeeeueeeeeeeesessnnesseecssssssessseosssssssssssasssssssssssesssssssssssssassssssssssonssssssssssoasssns

V. Edukacja dziecka®

1. Etap edukacyjny 0zZIBCKAM . eueuieeiieeiiueeieteieeetneeeeneeeaeeneeesneenensencsesnsensnesnsnssnsensnssnsnnens

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2. Funkcjonowanie SzKoINe/przedszKolNe: . c.eeiveiieiieiiiiniieiieiiiieiieiiernisniiariesssnseasessnssnsssssssnses

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3. THUANOSCE W IATICE e eeeeeeerurereeeeeeeseeseessesssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

4. Relacje zZ rowieSmiKami:......cooiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieietietietetatieciecnteacnscns

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5. Orzeczenia/ opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wydane w stosunku do dziecka*:

[1 brak

11 Klasa, szkola ogélnodostepna (np. podstawowa, gimnazjum), ksztalcenie integracyjne, ksztalcenie specjalne, nauczanie
indywidualne itp.
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12 Nalezy wskaza¢ jakie.
13 Np.: czestotliwo$é kontaktow ze szkola, praca z dzieckiem w domu.
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Zabrze, dnia...............

©0000000:00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(wlasnoreczny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka'4)

14 W przypadku niemoznosci zlozenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze zlozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej
w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nia upowazniona wypisze jej
imie¢ i nazwisko oraz zlozy swdj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast skladajgcego os§wiadczenie podpisze si¢ osoba przez
niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszalka z wojewodztwa z zaznaczeniem, Ze zostal zloZony na zZyczenie osoby niemogacej pisaé.

Strona6z6



(miejscowosé; data: dd.mm.rrrrr)

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego / pelnomocnika przedstawiciela ustawowego dziecka)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU STALEGO POBYTU / MIEJSCU POBYTU DZIECKA?

Oswiadczam, ze:3

1. O Stosownie do tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesénia 2010 r. o ewidencji ludnosci (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.

poz. 1191 z po6zn. zm.; zwanej dalej: ustawa o ewidencji ludnosci)* - miejscem statego pobytu dziecka jest:

(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko:

O nie przebywa / O przebywa - powyzej 2 miesiecy ze wzgledow rodzinnych* lub zdrowotnych* poza wskazanym

miejscem stalego pobytu pod adresem:

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowos¢; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

[ nie przebywa / O przebywa - w domu pomocy spotecznej* lub w o$rodku wsparcia* w rozumieniu przepiséw o pomocy

spolecznej pod adresem:

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

O nie przebywa / O przebywa — w zaktadzie karnym* lub w okregowym osrodku wychowawczych* lub w zaktadzie

poprawczym™ lub w schronisku dla nieletnich* pod adresem:

wlasnoreczny podpis

2. O Stosownie do tresci art. 25 ust. 1 ustawy o ewidencji ludnosci® — dziecko nie posiada miejsca statego pobytu (0soba

zainteresowana nie posiada miejsca statego pobytu [t].: 0soba bezdomna]), a miejscem Jego pobytu jest:

wlasnoreczny podpis

3. 0O Zgodnie z art. 26a ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583 z p6zn. zm.) o$wiadczam - iz pobytem dziecka jako

obywatela Ukrainy, ktory przybyt legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w rozumieniu art. 2 ust. 1 tejze ustawy

Jest:

wlasnoreczny podpis

1 Osoba w stosunku do ktérej ma zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci. Terminem ,,dziecko” okre$la sig osobe do ukonczenia 16. roku zycia.

2 Zlozenie niniejszego oswiadczenia jest niezbedne do ustalenia wlasciwosci miejscowej Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci do wydania orzeczenia o niepelosprawnosci
w stosunku do dziecka.

3 Nalezy zaznaczy¢ whasciwe rubryki ,,[0”- stawiajac znak: ,,B” (wylacznie w jednym z pkt.: 1-3).

4 Pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania.

* Niepotrzebne skresli¢.



