Nr sprawy ..............................                                                          Kraków, dnia .................................

Wniosek w sprawie wydania orzeczenia o niepełnosprawności
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  pierwszorazowy*

[image: image2]  powtórny* składany w związku z upływem terminu ważności poprzedniego orzeczenia o niepełnosprawności (nie wcześniej niż 2 miesiące przed upływem terminu ważności posiadanego orzeczenia)

[image: image3]  ze względu na zmianę stanu zdrowia*

Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka: ................................................................................................
Nr PESEL dziecka: ......................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka:  .....................................................................................................
Adres pobytu dziecka:   ................................................................................................................
Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Adres zameldowania ……………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: .............................................................................................................
Nr PESEL: ....................................................................................................................................
Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Nr telefonu   ......................................   e-mail:………………………………………………….
Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Krakowie
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności dla celów *:

·    konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

·    konieczności stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby w związku ze znacznie  

   ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji (świadczenie pielęgnacyjne), 

·    konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,  

         rehabilitacji, edukacji (zasiłek pielęgnacyjny),

·   spełniania przez osobę niepełnosprawną przesłanek określonych w art. 8 ust. 1 ustawy z 

         dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym (karta parkingowa).

·   prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

·   inne (wskazać jakie) …………………………………………………………………………
Dane dotyczące sytuacji społecznej i wykształcenia dziecka:

a) wykonywanie czynności samoobsługowych:


[image: image4] samodzielnie                 
[image: image5]   z pomocą                    
[image: image6]   nie dotyczy ze względu na wiek dziecka *

b) poruszanie się w środowisku 
 
[image: image7] samodzielnie               
[image: image8]  z pomocą                      
[image: image9]  nie dotyczy ze względu na wiek dziecka *

c) korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….................
d) wykształcenie ………………………………………………………………………………………..
e) obecny poziom kształcenia (profil, nazwa szkoły)…………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………..............
Oświadczam, że: 

1.- dziecko
[image: image10] pobiera / 
[image: image11]pobierało zasiłek pielęgnacyjny   od ………………do ................................
  -na dziecko 
[image: image12]pobierane było/
[image: image13] pobierane jest świadczenie pielęgnacyjne od………do………….
2. 
[image: image14]składano / 
[image: image15]nie składano* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności

kiedy ...........................................................................................................................................................
z jakim skutkiem ........................................................................................................................................
3. aktualnie 
[image: image16]toczy się /
[image: image17] nie toczy się * w sprawie mojego dziecka postępowanie przed innym organem orzeczniczym, podać jakim i w jakiej sprawie: ………………………………………………..  …………………………………………………………….……………………………………………...
4. dziecko
[image: image18] może /
[image: image19] nie może* przybyć na posiedzenie składu orzekającego
5. w razie stwierdzonej przez zespół orzekający konieczności wykonania badań dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupełniających złożone zaświadczenie o stanie zdrowia jestem świadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztów we własnym zakresie.
6. zobowiązuję się do informowania Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności (zgodnie z art. 41 k.p.a.)  o każdej zmianie adresu lub miejsca pobytu.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.
W załączeniu do wniosku przedkładam:

1. Zaświadczenie lekarskie zawierające opis stanu zdrowia dziecka, wydane przez lekarza, pod którego opieką lekarską znajduje się dziecko (ważne przez 3 miesiące od daty wystawienia).
 2. Posiadana dokumentacje medyczną i/lub psychologiczną w oryginale bądź w kserokopiach potwierdzonych za zgodność z oryginałem
3. Kserokopię prawomocnego orzeczenia, potwierdzona za zgodność z oryginałem
.........................................................
czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

(imię, nazwisko)
*zaznaczyć X właściwe pole
Załącznik do wniosku

Klauzula informacyjna z zakresu ochrony danych osobowych

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w ramach wydania orzeczenia 
o niepełnosprawności, wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, wydania orzeczenia 
o wskazaniach do ulg i uprawnień

1. Dane osobowe przetwarzane w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności są przetwarzane zgodnie z obowiązującym obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) zwanym dalej „RODO” i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

2. Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt.7 RODO jest Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności z siedzibą w Krakowie, ul. Balicka 95, 30-149 Kraków, tel. 12 380-76-40, e-mail: powiatowyzespol@powiat.krakow.pl.
3. Współadministratorami są Pełnomocnik Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych i minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego w ramach Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepełnosprawności.

4. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, którego dane kontaktowe to: tel. 12 380-76-40, 
e-mail ap-pcpr@powiat.krakow.pl.

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu uzyskania przez Wnioskodawcę orzeczenia o niepełnosprawności, uzyskania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, uzyskania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień na podstawie art. 6c ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913) oraz Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 857 ze zm).
6. Odbiorcy danych: podmioty świadczące asystę techniczną elektronicznego systemu obiegu dokumentów, Systemu Informatycznego EKSMOoN (Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepełnosprawności) oraz podmioty świadczące usługi archiwizacji akt oraz niszczenia dokumentacji archiwalnej.
7. Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów prawa, 
w szczególności dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących u Administratora 
z uwzględnieniem kategorii archiwalnej B50.

8. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.

10. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest odmowa wszczęcia postępowania w sprawie wydania orzeczenia o niepełnosprawności, orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień.

12. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowana.                                                                               
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