nr sprawy: MZON.4010. ...................... 202, | s

(miejscowos¢ i data)

wniosek kompletny: L. . ...,

braki: Ll ... Miejski Zespo6t do Spraw

sprawdzono z dowodem tozsamosci: [ Orzekania o Nlepe’lnosprawnosm
w Gdansku

miejsce na adnotacje urzedowe:

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
(dla osoby do 16 roku zycia)

Whniosek sktadam* (wybraé jedna z opcji):
[ po raz pierwszy

[] w zwigzku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia, z dnia

] mimo waznosci orzeczenia z dnia . . w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia

L] W innym celu (WSKAZAG JAKIM)....... ..o e

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy (dziecka)*:

imi¢/imiona: |__ | | | [ [ ||| ||| | [ [ _[__|__|__[|_ |

nazwisko/-a: |___ ||| || | [ [ [ [ ||| ||| [ [ |

data urodzenia:| | | [ ] ] -

miejsce (MiejSCOWOSE) UrOAZENIA: ...... ... e

PESEL |__ | | || ||| ] ] |obywatelStwo .........ccccoiiiiiiiiiiii,

dokument tozsamosci (seria, numer)”:

dowdd osobisty: seria | [nr 1 ] Jlub
paszport seria | | nr| [ | [ [ [ | | lub
legitymacja szkolna: ... lub numer aktu urodzenia: ...

adres zamieszkania na pobyt staly:

Kod || |-l ||| MIEJSCOWOSE ... e e

adres pobytu (dotyczy pobytu powyzej 2 miesiecy, w miejscu innym niz miejsce pobytu statego):
Kod || |-l || | mMIEJSCOWOSE ...t e

UL e nrdomu ......ccoevvvvveinnn. nrmieszk. .......cccvvvennn.n.
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Dane przedstawiciela ustawoweqo dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzja sadu
opiekuna prawnego (do wniosku nalezy dotgczyc postanowienie sgdu)*

imi¢/imiona: |__ ||| [ || || [ || || [ || [ | |

nazwisko/-a: |___ ||| || | | [ [ [ ||| ||| [ [ |

I
miejsce (MIeJSCOWOSE) Urodzenia: ......... ...t e,
PESEL | | | | | [ | [ | [ [ | obywatelstwo ...,

dokument tozsamosci: seria | | nr | | [ | | | | |

data urodzenia: |

adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego na pobyt staty:

kod || |-l | | | mMI@SCOWOSE ...

Ul o, nrdomu ........coeevven... nrmieszk. .........ccoooo....

nrtelefonu* || | | ]

Adres do korespondencji*:

kod || |-l | | | mMI€JSCOWOSE ...

Whiosek skiadam dla celow*:

. [ uzyskania zasitku pielegnacyjnego

. [J uzyskania przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego

. [J zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zwigzku z ubieganiem sie o dodatek mieszkaniowy
. [J uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

. [J uzyskania karty parkingowej

. [J zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

N o ok~ WN P

. [ ulg i uprawnien (wymienié jakiCh) ................ooiiiiiiie e

sytuacja spoteczna dziecka*:

Dziecko [Inie uczeszcza/ [ luczeszcza* do placéwki* (podkreslié/ wpisaé wtasciwa):
a. ztobka*

b. przedszkola*: ogélnodostepnego/ integracyjnego/ specjalnego*

c. szkoty*: ogdélnodostepnej/ ogdinodostepnej z internatem/ integracyjnej/
i. specjalnej/ specjalnej z internatem/*

oddziatu*: integracyjnego/ specjalnego*
e. osrodka szkolno — wychowawczego*
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze w imieniu dziecka [ nie sktadano/ []sktadano* uprzednio wniosku o ustalenie
niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie iKiedy: ........ ..o

2. Oswiadczam, ze dziecko [Inie posiada/ [Iposiada orzeczenie* o niepetnosprawnosci wydane
w dniu: : . wazne do dnia: . . przez Powiatowy/

3. Oswiadczam, ze dziecko [Imoze/ [Inie moze przybyé* na posiedzenie sktadu orzekajgcego
(jesli nie, nalezy dotfgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce hiemozno$¢ przybycia
Z _powodu trwatej, nierokujgcej poprawy niezdolnosci do odbycia podrézy celem udziatu
w posiedzeniu komisji orzekajgcej o niepetnosprawnosci).

4. Jestem swiadomy/-a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie za
niewystarczajgcg do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu
zawiadomi na piSmie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecznosci uzupetnienia jej
W wyznaczonym terminie oraz, ze nieuzupetnienie dokumentacji spowoduje pozostawienie
wniosku bez rozpoznania.

5. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postepowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postepowania administracyjnego).

6. Jestem s$wiadomy/-a, ze niestawienie sie dziecka z przedstawicielem ustawowym na
wyznaczonym posiedzeniu skladu orzekajgcego powoduje pozostawienie sprawy bez
rozpoznania chyba, ze niestawienie sie zostato usprawiedliwione w ciggu 14 dni od
wyznaczonego terminu posiedzenia - § 7 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci.

7. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Do wniosku dotacza sie:

1) zaswiadczenie lekarskie na obowigzujacym druku, wydane przez lekarza leczacego, specjaliste
lub lekarza rodzinnego nie wczesniej niz 30 dni przed ztozeniem wniosku — oryginat;

2) oryginat + kserokopia (do potwierdzenia za zgodnos¢) lub odpis oryginatu albo uwierzy-
telnione za zgodnosé¢ z oryginalem kserokopie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 6
ust. 2 w/w Rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci) np. kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, sanatoryjnego, kon-
sultacji specjalistycznych, wynikow badah majgcych istotny wptyw na ustalenie niepetnospraw-
nosci, np. opisy Rtg, EKG, EEG, TK, MR, badanh laboratoryjnych, opinie pedagoga, psychologa,
logopedy, orzeczenia Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej (zgodnie z wytluszczeniem);

3) poprzednie orzeczenie Powiatowego/ Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
lub ostateczne Wojewddzkiego Zespotu (Sadu) w przypadku odwotania sie od orzeczenia Powia-
towego/ Miejskiego Zespotu - kserokopia,;

4) oswiadczenie o miejscu pobytu stalego osoby orzekanej oraz jej opiekuna prawnego —
oryginat,

5) oswiadczenie o sprawowaniu wladzy rodzicielskiej/ opieki/ kurateli — oryginat (w przypadku
sprawowania opieki/ kurateli — do o$wiadczenia nalezy dotgczy¢ kopie odpowiedniego aktu praw-
nego).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy ze:

1. Administratorem danych osobowych podanych we wnioskach jest Miejski Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Gdansku (80-852) ul. Dyrekcyjna 5, adres do
korespondencji: 80-852 Gdansk ul. Dyrekcyjna 5 z dopiskiem I0ODO;

2. dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: mzon@gdansk.gda.pl;
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3. przetwarzanie danych osobowych podanych we wnioskach jest prowadzone w celu
rozpatrywania ztozonych wnioskow. Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych;

4. odbiorcami przetwarzanych danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO sg podmioty
zajmujgce sie obstugg informatyczng, archiwizujgce dokumenty;

5. dane osobowe podane we wnioskach bedg przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych;

6. osoby, ktérych dane osobowe sg podane we wnioskach majg prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania przystuguje
w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie;

7. osoby ktérych dane osobowe sg podane we wnioskach majg prawo wniesienia skargi do
polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na miejsce zwyklego pobytu;

8. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

9. dane osobowe podane we wnioskach nie bedg podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22
RODO.

*wilasciwe zaznaczyé krzyzykiem/ podkreslié

data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

UWAGA:

1. Wniosek wraz wymaganymi zatgcznikami mozna przestaC za posrednictwem operatora
pocztowego/ kuriera na adres: Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnoprawnosci w Gdansku
(MZON), ul. Dyrekcyjna 5, 80-852 Gdansk lub ztozy¢ w Punkcie Obstugi Klienta MZON.

2. Dni i godziny otwarcia Punktu Obstugi Klienta MZON, informacje o procedurze oraz wzory
aktualnych formularzy wniosku i zatgcznikow dostepne sg na stronie:
https://mzongdansk.naszbip.pl/

3. Osoba, ktéra ma wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci wydane
na czas okreslony, moze ztozy¢ kolejny wniosek o orzeczenie nie wczesniej niz w 30 dniu przed
uplywem waznosci_dotychczasowego orzeczenia (np. najwczesniej 2 pazdziernika dla
orzeczenia, ktérego waznos¢ uptywa 31 pazdziernika, czy 1 wrzesnia dla orzeczenia, ktoérego
waznos¢ uptywa 30 wrzesnia) - podstawa prawna: § 15 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
O niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

strona 4z 4


https://mzongdansk.naszbip.pl/

