Zafacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDtUZENIE TERMINU WAZNOSCI . KARTY RODZINY
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

CZeSC1

Dane cztonkéw rodziny
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NUMeET TelefONU ... adres e-mMail ...

wnosze o0 wydanie/przediuzenie terminu  waznosci* ,Karty Rodziny Osoby
z Niepetnosprawnoscia” dla cztonkdw mojej rodziny. Moja rodzina sktada sie z nizej
wymienionych 0sob wspdlnie zamieszkatych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe w rozumieniu przepisoOw ustawy o pomocy spofecznej, pod wyzej wskazanym
adresem:

DLA:

LP. IMIE | NAZWISKO DATA PESEL STOPIEN ) WNIOSKUJE O
URODZENIA POKREWIENSTWA  WYDANIE KARTY

10.

* Niepotrzebne skresli¢



czesSc 1l

Dane osoby z niepetnosprawnoscia

1.

Imie Nazwisko

PESEL Data urodzenia

Numer orzeczenia o niepetnosprawnosci Numer orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Instytucja wydajaca Data waznosci orzeczenia

2.

Imie Nazwisko

PESEL Data urodzenia

Numer orzeczenia o niepetnosprawnosci Numer orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Instytucja wydajaca Data waznosci

Sktadajac  wniosek o wydanie/przediuzenie terminu waznosci ,Karty Rodziny
Osoby z Niepetnosprawnoscia” nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1)
2)

do wgladu dowody osobiste petnoletnich cztonkdéw Rodziny Osoby z Niepefnosprawnoscia,
w przypadku Osoby z niepetnosprawnoscia do ukonczenia 16-go roku zycia kserokopie
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, w przypadku osoby z niepetnosprawnoscia
w wieku od ukonczenia 16-go roku zycia kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci ze wskazaniem na koniecznos¢ statej lub dtugoterminowe] opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji albo ze wskazaniem na koniecznos$¢ statego wspéfudziatu ,na co dzien” opiekuna
tej osoby w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (oryginat do wgladu),

w przypadku rodzin zastepczych zaswiadczenie OSrodka Pomocy Spotecznej potwierdzajace
umieszczenie Osoby z niepetnosprawnoscia oraz rodzenstwa w rodzinie zastepczej oraz date
ich umieszczenia w rodzinie zastepczej,

w przypadku rodzinnego domu dziecka/placowki opiekunczo-wychowawczej typu
rodzinnego zaswiadczenie Osrodka Pomocy Spotecznej potwierdzajgce umieszczenie Osoby




z niepetnosprawnoscig oraz rodzenstwa w rodzinnym domu dziecka/placdwce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego oraz date ich umieszczenia w rodzinnym domu
dziecka/placéwce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego,

5) w przypadku Osoby z niepetnosprawnoscia oraz rodzenstwa, ktére osiagnety pefnoletnosc,
a nadal przebywajg w dotychczasowej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka, za
zgoda odpowiednio rodziny zastepczej lub prowadzacego rodzinny dom dziecka -
zasSwiadczenie o pozostawaniu w dotychczasowej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu
dziecka, wydane przez Osrodek Pomocy Spotecznej,

6) w przypadku Osoby z niepetnosprawnoscia postanowienia S3du o ustanowieniu opiekuna
prawnego lub przedstawiciela ustawowego lub kuratora.

OSwiadczam, 2ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem przyznawania, wydawania
i uzytkowania ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia”

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze podane we wniosku dane s3 prawdziwe.

data czytelny podpis wnioskujgcego

KLAUZULA INFORMACY]NA dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia
z siedzibg w Radomiu ul. Kilinskiego 30,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod.kontakt@umradom.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu oraz w
celu zatozenia ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscig” - na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. a, b
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed3a wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjng,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, prawo do cofniecia zgody lub ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowac
niemozliwoscig wydania , Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia”.

Jednoczesnie zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
uzyskania ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia”.

data czytelny podpis wnioskujgcego



Potwierdzam odbior ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscig” w ilosci ..., SZE
0 nastepujacych numerach:

data czytelny podpis odbierajacego




ODCINEK DLA WNIOSKODAWCY

Niniejszy  odcinek stanowi podstawe do odbioru ,Karty Rodziny Osoby
z Niepetnosprawnoscia"”.

W dniu i Pan/Pani ... zZtozyl/- a  w Urzedzie
Miejskim w Radomiu w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej wniosek
o wydanie/przedtuzenie terminu waznosci* ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia”.
Wydanie ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscig” nastgpi w terminie 30 dni od dnia
ztozenie wniosku. O dacie odbioru Kart zostanie Pan/-i poinformowany/-a e-mailem,
telefonicznie lub pisemnie.

*niepotrzebne SkreSlic e e ————————————————————.
data podpis przyjmujacego wniosek



KLAUZULA INFORMACY]NA dla petnoletniego
cztonka Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscig

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia
z siedzibg w Radomiu ul. Kilinskiego 30,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod.kontakt@umradom.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu oraz w
celu zatozenia ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnosci” - na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. a, b
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjng,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, prawo do cofniecia zgody lub ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowac
niemozliwoscig wydania ,,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnosciy”.

Jednoczesnie zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
uzyskania ,Karty Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia”.

data czytelny podpis



