Wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień

Nr sprawy: .............................




................................................................











         miejscowość i data
Imię i nazwisko ................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................................

Nr i seria dowodu osobistego ...................................................... PESEL ..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../....

Adres zameldowania (stały, czasowy) .............................................................................................................

Adres pobytu (korespondencyjny) ...................................................................................................................

...................................................................................................... telefon .......................................................

Do Powiatowego  Zespołu do Spraw Orzekania

o Niepełnosprawności w Tarnowskich Górach 

Zwracam się z prośbą  o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień.

Posiadam ważne orzeczenie o:*

1. zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich,

2. niezdolności do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS,

3. niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym.

wydane w dniu ........................... przez ...........................................................................................................

na okres ................................................., które nie zawiera informacji będących podstawą do korzystania 
z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów.

Uzyskanie orzeczenia niezbędne jest w celu

· szkolenia,

· odpowiedniego zatrudnienia,

· korzystania z rehabilitacji,

· korzystania z systemu pomocy społecznej,

· konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

· uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej,

· korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

· korzystanie z ulg i uprawnień na podstawie art. 8 ust. 1 -Prawa o ruchu drogowym ze względu 
na ograniczenia sprawności ruchowej

· korzystania z innych ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów (jakich?) ................................

.....................................................................................................................................................................

· uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego.

Dane dotyczące sytuacji społecznej i zawodowej osoby zainteresowanej

a) stan cywilny 


b) stan rodzinny 


zdolność do samodzielnego funkcjonowania:

· wykonywanie czynności samoobsługowych

 samodzielnie / z pomocą* (właściwe zakreślić)

· prowadzenie gospodarstwa domowego

 samodzielnie / z pomocą* (właściwe zakreślić)

· poruszanie się w środowisku



 samodzielnie / z pomocą* (właściwe zakreślić)

c) korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego: 
niezbędne / wskazane / zbędne* (właściwe zakreślić)

(jakiego?) ...................................................................................................................................................

d) sytuacja zawodowa

 wykształcenie ............................................................................................................................................

zawód ........................................................ obecne zatrudnienie ...............................................................

Oświadczenia:*

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

2. Przyjmuję do wiadomości, że od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień nie przysługuje odwołanie.

Do wniosku załączam:

1. Orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolności do pracy wydane przez organ rentowy,

2. Posiadaną dokumentację medyczną,

3. Inne dokumenty mogące mieć wpływ na ustalenie wskazań do ulg i uprawnień /podać jakie/ ...............

.....................................................................................................................................................................

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) informuję, iż:

1. Administratorem pani/pana danych osobowych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Tarnowskich Górach z siedzibą w Tarnowskich Górach przy ul. Sienkiewicza 16 jest Przewodniczący Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Tarnowskich Górach,

email: orzecznictwo.tg@tarnogorski.pl, nr telefonu: (32) 381-87-64.

2. W Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach,  został powołany inspektor ochrony danych,

email: iodo@tarnogorski.pl .

3. Pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania orzeczniczego na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a i pkt c. rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

4. Pani/pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

5. Pani/pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej dla organów powiatu. 

6. Posiada pani/pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Ma pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna pani/pan, iż przetwarzanie danych osobowych pani/pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

8. Podanie przez panią/pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest pani/pan zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało odmową wszczęcia postępowania orzeczniczego.

9. Pana/pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
PRZYJĘŁAM / PRZYJĄŁEM DO WIADOMOŚCI I WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DO CELÓW POSTĘPOWANIA ORZECZNICZEGO 
................................................................

podpis osoby zainteresowanej

          lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skreślić

