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Do Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Koszalinie

Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien na podstawie posiadanego przeze
mnie prawomochego orzeczenia:

1. Orzeczenia z dnia ..ccccvvvveeeeeiieiiiieeeee e wydanego na okres do ........cccceeeciveeeeieennes , ha trwate , przez Komisje
do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych W ........ccceeeeiieeiiciieeeeciee e, o zaliczeniu
(o Lo TP grupy inwalidzkiej.

2. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spoftecznych W ..oooiiiiiiiiiiiiiiinienns z dnia
........................... o catkowitej (czesciowej ) niezdolnosci do pracy i / lub catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji wydanego na okres do......cccecceeeevcieeeeniiieeennns , na trwate .

3. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego W .......ccccvvveeiieeecciieeeeciee e
o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanego (przed 1 stycznia 1998r)
W ANIU e S NAOKIES vt , ha trwate .

4. Orzeczenia wydanego  przed 1 stycznia 1998 r. innego organu (poda¢ jakiego)

W zatgczeniu kserokopia waznego orzeczenia (oryginat do wgladu).
Dla celow:
L] odpowiednie zatrudnienie,
[ ] uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej,
[] ulgi komunikacyjne,
[] korzystanie z karty parkingowej,
[] ulgi telekomUNIKACYJNE ..oovieeeeeeieeeeee e e (wpisa¢ przyczyne niepetnosprawnosci),
[] ulgi podatkowe,
[ ] koniecznosé zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
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Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna:
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zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: samodzielnie Z pomocg opieka
wykonywanie czynnosci samoobstugowych [] [] []
prowadzenie gospodarstwa domowego [] [] []

poruszanie sie w srodowisku [] [] []
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2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne wskazane zbedne
] [] ]
3. sytuacja zawodowa:
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2. aktualnie toczy sie (nie toczy sie)* w mojej sprawie postepowaniem przed innym organem orzeczniczym,
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(UWAGA! POSIADANIE WAZNEGO ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI WYKLUCZA MOZLIWOSC
UBIEGANIA SIE O WYDANIE ORZECZENIA DO ULG | UPRAWNIEN)

4. w razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich
kosztéw we wlasnym zakresie.

5. Zobowiazuje sie do informowania Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Koszalinie (zgodnie z art. 41 KPA) o zmianie adresu lub miejsca pobytu.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Po uzyskaniu petnych informacji, Swiadomie wybratem tryb orzekania zgodnie z art. 5a ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997r. (Dz. U. z 2023, poz. 100) Od wydanego orzeczenia odwotanie nie przystuguje.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjna, zatagczong do wniosku.

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

podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela
ustawowego

Zataczniki:
1. Dokumentacja medyczna
2. Dokumentacja psychologiczna
3. Kserokopia prawomocnego orzeczenia KiZ, ZUS , KRUS lub zespotu powiatowego
4. INNE AOKUMENTY (JAKIE) wvveereeeeeiieeiiesie et ettt et e et et e e et e st e e teesaeeeseente e seeans eeeseenseessseeneeseesnseenneesnseenseesseennsenn

*niepotrzebne skresli¢
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych od osoby, ktorej dane
dotycza/osoby ktorej dane dotycza dla przedstawiciela ustawowego tej osoby

Zgodnie z art 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95
95/46/WE (dalej RODO), informujemy, ze:

1. Administratorami Pana/i danych osobowych jest Gmina Miasto Koszalin, reprezentowana
przez Prezydenta Miasta Koszalin — Urzad Miejski ul. Rynek Staromiejski 6-7, e-mail:
koszalin@um.koszalin.pl oraz pelnomocnik i minister wilasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego

2. W Urzedzie Miejskim w Koszalinie zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych: Mariusz
Krasicki Urzad Miejski ul. Rynek Staromiejski 6-7 e-mail:iodo@um.koszalin.pl

3. Przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest prowadzone w celu wydania orzeczenia
0 niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci przez Urzad Miejski w Koszalinie -
Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie, a takze innych
generowanych dokumentéw w toku postepowania. Podstawa prawna:

a) art6ustllit. ciart9ust2 lit. h RODO

b) art. 6 b i art. 6 d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U z 2023, poz. 100 ze zm.)

¢) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 r. w sprawie
warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego
Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnos$ci (Dz. U. z 2007 r., nr 228,
poz. 1861)

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpniane innym podmiotom w celu prawidtowej realizacji zadan
na podstawie umowy powierzenia danych osobowych lub instytucjom uprawnionym do
przetwarzania danych osobowych na mocy przepisOw prawa.

5. Dane osobowe przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody beda przechowywane do czasu
osiggnigcia celu w jakim je pozyskalismy. Dane osobowe przetwarzane na podstawie przepisow
prawa, glownie w postepowaniach administracyjnych, beda przechowywane przez czas
wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011,
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukeji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo do Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 6b ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sOb
niepetnosprawnych (Dz. U z 2023, poz. 100, ze zm.).

9. Pana/i dane osobowe/ osoby, ktorej, jest Pan/i przedstawicielem ustawowym, nie beda
podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
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