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1. Rejestracja wniosku o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia
(PPW)

Niniejszy dokument stanowi instrukcje rejestracji wniosku o wydanie decyzji ustalajgcej
poziom potrzeby wsparcia (PPW) na PIU Emp@tia.

Whiosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, sktadany za posrednictwem PIU-
Emp@tia, moze ztozy¢ wnioskodawca, przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona do
reprezentowania petnoletniej osoby z niepetnosprawnoscia.

1.1. Rejestracja wniosku w module eWnioski

Aby zarejestrowaé wniosek nalezy zalogowacé sie do modutu eWnioski PIU Emp@tia,
znajdujgcego sie pod adresem https://wnioski.mpips.gov.pl/. W celu uzywania modutu eWnioski,
nalezy korzysta¢ z aktualnej wersji przegladarek Mozilla Firefox lub Google Chrome. Uzycie innej

przegladarki nie gwarantuje poprawnosci dziatania serwisu.

- A + Logowanie dla urzednikdw Wersja kontrastowa

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

emp(@tia

Portal Informacyjno-Ustugowy

m Dla swiadczeniobiorcow eWnioski Dla urzednikow Dla przedsiebiorcow

Empi@tia :" Strona giowna

eWhnioski

gil 500+, RKO | 300+, KDR, becikowe, swiadczenie rodzicielskie 1 inne
Itoz wniosek przez Lista dostepnych wnioskow Informacje o swiadczeniach
Internet elektronicznych www.gov.plirodzina
s 2Znizki i ulgi Partneréw Karty MO Mapa Ziobkéw i Klubéw . Wykaz dziennych
'““i‘ Duzej Rodziny TT"e Dziecigeych ™Me opiekunéw
[ ] [ ]

Rejestr Organizatoréw Rejestr Oérodkéw S 5 Rejestr Jednostek Pomocy
Turnuséw rehabilitacyjnych Turnuséw rehabilitacyjnych 1&“ Spotecznej


https://wnioski.mpips.gov.pl/

1.2. Sposoby logowania

Nastepnie nalezy sie zalogowaé, korzystajgc profilu zaufanego, aplikacji mObywatel, e-
dowodu lub podpisu kwalifikowanego. Bezptatny profil zaufany mozina zatozy¢ on-line za
posrednictwem systemow bankowosci elektronicznej banku: PKO BP, Inteligo, Santander, mBank, ING
Banku Slaskiego, Millennium, Pekao S.A., VeloBank, Envelo, Alior, Banku Spétdzielczego w Brodnicy,
BNP Paribas, BOS, Kasy Stefczyka. Jezeli bank nie udostepnia takiego logowania, mozna to zrobi¢ na
stronie profilu zaufanego: pz.gov.pl.

Uwaga! eWnioski dziatajg na Zaloguj sie lub zat6i nowe konto korzystajac z:

najnowszych wersjach
przegladarek:

Profil Zaufany Podpiz kwalifikowany

@ Moazilla Firefox
= Google Chrome

eWWnioski — wymagania L-,Dg I n .gOV. pl ﬁ
techniczne

"Instrukcja

Uzytkownika™

\ I:l P .. Nie masz jeszcze Profilu Zaufanego?
p— l I l I Sprawdz, czy mozesz zalodyt Profil Zaufany za pomocg Twojege banku on-ine.

Ushugi dostepne po zalogowaniu
Dla swiadczeniobiorcow Dia przedsigbiorcow

© Swiadezenia Wychowawcze: 800+, Rodzinny i ] Rejestr Zlobkow
Kapital Opiekunczy, Dobry Start, Dofinansowanie 0' Rejestr Tumusow Rehabilitacyjnych
pobytu w Zhobku

© Karta Duzej Rodziny

0' Swiadczenia Rodzinne, m. in.: Becikowe, Zasilek
Rodzinny, Pielegnacyjne, Rodzicielskie

@ Swiadezenia z Funduszu Alimentacyjnego

® rFomoc Spoteczna

@ Swiadezenia Wspierajgee




W przypadku wyboru zaktadki Profil zaufany, uzytkownik zostanie przekierowani na strone, na ktérej

nalezy wybraé sposéb logowania: profilu zaufany, aplikacja mObywatel, bankowos$¢ elektroniczna, e-

dowdd lub USE elD:

Zaloguj sie do ustugi PIU Emp@tia

Ostatnio wybrany sposéb logowania

Aplikacja mObywatel

Skanuj kod QR za pomoca aplikacji mObywatel

Pozostate sposoby logowania

ta

1.2.1.

Profil zaufany
Uzyj loginu i hasta lub bankowaosci elektronicznej

Bankowosc¢ elektroniczna
Zaloguj sie za pomoca bankowosci elektronicznej

e-Dowod
Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem

USE elD
Use your National elD to access online services

Logowanie za pomoca loginu i hasta ,, Profil zaufany”

Na stronie Profilu Zaufanego, do wyboru sg trzy sposoby logowania. Pierwszy z nich to

logowanie za pomocy hasta (tradycyjnego profilu zaufanego). Nalezy wpisa¢ login i hasto do swojego

profilu i zalogowac sie.

Zaloguj sie za pomocg hazwy
uzytkownika lub adresu e-mail

Nazwa uzytkownika lub adres e-mail

lub innego dostawcy
PL | UA

m

[ ns2 GRiTE))

I Whpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail

I LuB =
mBank b

Nie pamietam nazwy uzytkownika

Hasto

I Wopisz hasto

ING &

Nie masz profilu zaufanego?

Nie pamietam hasta

inteligo

o

Bank Pekao

Twdj bank lub dostawca nie udostepnia logowania?

ZALOZ PROFIL

Zaloguj sie przy pomocy banku

o

Bank Pekao

@ e-dowsd

[ ]
Bark Pal:

Falsk

Certyfixat
kwalifikowany



1.2.2. Logowanie za pomocg bankowosci elektronicznej

Drugim sposobem logowania do profilu zaufanego jest bankowos$¢ elektroniczna.

Zaloguj sie za pomocg nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
PL | UA
[ a5 Claisaton] m @f‘-dﬁwﬂd
5 p Bank Pekao
Nazwa uzytkownika lub adres e-mail
Whpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail LUB
’ n n Sungder
Nie pamietam nazwy uzytkownika
Hasto ]
- - o - —
‘ Whpisz hasto e ING 80 o
Nie pamietam hasta . .
- inteligo B@S ﬁ
B A N K Bank Polski

o

e Bank Pekao

B o

~
i I
%

Nie masz profilu zaufanego?
Twdj bank lub dostawca nie udostepnia logowania?

ZALOZ PROFIL

W drugim etapie logowania zostanie wystany SMS z kodem, ktéry nalezy wpisa¢ w odpowiednie pole,
a nastepnie kliknaé ,,POTWIERDZ”.

PotwierdZ logowanie
Wpisz ponizej kod autoryzacyjny, ktéry wystaliSmy na twéj telefon

Kod SMS nr 1z 24.12.2021

[ Mlp'\sz kod ]

ANULUJ POTWIERDZ

1.2.3. Logowanie za pomocg certyfikatu kwalifikowanego

Trzecim sposobem logowania do profilu zaufanego jest Certyfikat kwalifikowany.

Jezeli zostanie wybrany sposéb logowania Certyfikat kwalifikowany, to uzytkownik zostanie
poproszony o pobranie i zainstalowanie aplikacji Podpis GOV. Po uruchomieniu aplikacji, nalezy
postepowac wedtug wskazéwek wyswietlanych na stronie.



Login &)  Profil zaufany

< Powrét

® Uwaga! Od 3 grudnia 2021 r. wprowadzilismy aplikacje Podpis GOV.
Pozwala ona w e-ustugach publicznych:
s skiadac kwalifikowany podpis elektroniczny,
* skiadac podpis osobisty za pomoca e-dowoedu,
* |ogowac sie profilem zaufanym z wykorzystaniem certyfikatu kwaliflkowanego zamiast hasta.

Pobierz i zainstaluj aplikacje Podpis
GOV

Bedziesz jej potrzebowac, aby za pomoca i)

'odpis GOV
certyfikatu kwalifikowanego logowac sie do profilu — i a
zaufanego i podpisywac dokumenty elektronicznie. - m Podpis GOV

POBIERZ APLIKACJE | 4,

@ Po pobraniu aplikacji uruchom ja,
a potem wroc tutaj i kliknij przycisk Powrdt na gorze.

Nie skorzystasz juz z aplikacji Podpis Kwalifikowany ani PZ Signer.

Aplikacja Podpis GOV w pelni je zastepuje.

1.2.4. Logowanie za pomocg aplikacji e-Dowdd

Jezeli wybrany zostanie sposdb logowania e-dowdd, to uzytkownik poproszony zostanie o
wybor urzadzenia z modutem NFC (smartfon z modutem NFC i aplikacjg mobilng eDO App lub czytnik
NFC). Po wyborze urzadzenia, nalezy postepowac wedtug wskazéwek wyswietlanych na stronie.

Login 3)  e-dowdd

Wybierz narzedzie

1z
eDO
. é% NFC )
0, App )
Smartfon Czytnik NFC
z modulem NFC i aplikacja mobilng eDO App podigczony do komputera
Nie masz aplikacji? v Nie masz czytnika? v

Jezeli wybrany zostanie sposdb logowania aplikacjag mObywatel, to osoba zostanie poproszona o
potwierdzenie swojej tozsamosci i zeskanowanie kodu QR aplikacjg mObywatel.



1.2.5. Logowanie za pomocg USE elD

Jezeli wybrany zostanie sposéb logowania USE elD, to nalezy wskaza¢ kraj, z ktérego osoba

posiada dokument tozsamosci:

Choose country

Use your National elD to access online services

Austria (Austria)

Belgia (Belgium)
Chorwacja (Croatia)
Czechy (Czech Republic)
Dania (Denmark)
Estonia (Estonia)
Francja (France)
Hiszpania (Spain)

Holandia (Netherlands)

Liechtenstein
(Liechtenstein)
Litwa (Lithuania)

Wiochy (Italy)

Luksemburg (Luxembourg)
totwa (Latvia)

Malta (Malta)

Portugalia (Portugal)
Stowacja (Slovakia)
Stowenia (Slovenia)

Szwecja (Sweden)

Obstuga wnioskéw mozliwa jest dla oséb posiadajgcych polski dokument tozsamosci i zostanie
wyswietlony odpowiedni komunikat informujgcy o tym:

We are sorry. The service is not available to you

Use your National elD to access online services

The service is available only to users who use Polish electronic identification tools.
If you need help, contact us: login-pemoc@coi.gov.pl



1.3. Utworzenie profilu zaufanego

Jezeli uzytkownik nie ma profilu zaufanego, moze taki profil zatozy¢, klikajac: ,Zatéz Profil
Zaufany przez bank bez wychodzenia z domu on-line”:

Zaloguj sig lub zaiéz nowe konto korzystajac z:
e Mozilla Firefox Profil Zaufany Podpis kwalifikowany
¢ Google Chrome

eWWnioski —wymagania L-,Dg i n .gov. pl ﬁ

techniczne

Uwaga! e¥Vnioski dziatajg na
najnowszych wersjach
przeglgdarek:

Zahoz Profil Zaufany przez bank bez wychodzenia z domu on-line
"Instrukcja
UZytkownika™

Nie masz jeszcze Profilu Zaufanego?

. N
II II Sprawdz, czy mozesz zatoizyc Profil Zaufany za pomoca Twojego banku on-ine.

Ustugi dostepne po zalogowaniu
Dila swiadczeniobiorcow Dla przedsigbiorcow

@ Swiadczenia Wychowawcze: 800+, Rodzinny (i ] Rejestr Zlobkow
Kapital Opiekunczy, Dobry Start, Dofinansowanie (i ] Rejestr Tumusow Rehabilitacyjnych
pobytu w ztobku

@ Karta Duiej Rodziny

@ Swiadczenia Rodzinne, m. in.: Becikowe, Zasifek
Rodzinny, Pielegnacyjne, Rodzicielskie

0 Swiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego

0' Pomoc Spofeczna

0 Swiadczenia Wspierajgoe

Nastepnie pojawi sie rejestracja w profilu zaufanym. Przekierowanie do strony https://pz.gov.pl.

Nalezy wybra¢ swojego dostawce tozsamosci i po kliknieciu mozna rozpoczgé zaktadanie profilu
zaufanego:


https://pz.gov.pl/

Login &)  Profil zaufany

Rejestracja w profilu zaufanym @Zmien spos6b rejestracii

Wybierz swojego dostawce tozsamosci

<]
o]m]

[ ]
oK a— || mom ]
o Bonk Polski

m intelige G o
EGI.II a BPS

W Przeczytaj, jak przetwarzamy twoje dane

1.4. Zaktadanie konta/aktualizacja danych

Jezeli jest to pierwsze logowanie uzytkownika do eWnioski, pojawi sie sekcja do wypetnienia
danych uzytkownika:

0 Wprowadz swoje dane osobowe

Nazwisko

Imig
Obywatelstwo | | I Kod par’!stwa:| ~ I
PESEL Data urodzenia | Al
dnkuiﬁeﬁﬁj | I Nr dokumentu:| I
Plec. | | stan Cywiiny:| ~ |

Dane kontaktowe

‘Wprowadz numer telefonu kontaktowego.
o Wprowadz swdj adres e-mail w formacie nazwa@domena.

Twoj adres e-mail jest zweryfikowany.

Telefon Drugi telefon:

E-mall ]

10



o Wprowadz swdj adres zamieszkania.

GminaIDzie\mca:| l

Kod pocziowy | | Poczia |

Miejscowose: | l

Ulica:
Nr domu | I Nr lokalu
Symbol Zagraniczny
panstwa: kod pocztowy

Nazwa panstwa:

| Czy adres do korespondencji inny niz adres zamieszkania

o Wprowadz swoj adres korespondencyjny.

Gmina/Dzielnica:
Kod pocztowy: Poczta

Miejscowosc

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu
Symbol Zagraniczny
panstwa kod pocztowy

Nazwa panstwa

Uwaga! Adres e-mail musi byé zweryfikowany. W tym celu na podany adres e-mail zostanie wystany
link aktywacyjny. Dopiero po zweryfikowaniu poczty elektronicznej, mozna ztozy¢ wniosek.

Po wpisaniu wszystkich wymaganych informacji zaznaczamy ,,Zapisz”, nastepnie klikamy
akceptacje regulaminu konta i wyrazamy zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie
danych w celu obstugi elektronicznej. W celu zmiany witasnych danych przypisanych do konta, z
bocznego menu na gtéwnej stronie wybieramy ,,Zmiana danych”. W tej sekcji mozna zaktualizowac
dane swoje lub pozostatych oséb:

Panel ogdiny Zmiana danych

Zalatw sprawe ® )
Moje dane -
"‘ Okno zmiany danych -
Skrzynka odbiorcza
Whioski wystane (780) [ ]
By, Pozostate osoby "
""‘ Lista pozostatych osob -

Zmiana danych

= Moje dane
- Pozostale osoby

Utwdrz organizacje

Ustawienia

eWnioski — wymagania

11



2. Uruchamianie wniosku i przesytanie go do jednostki wtasciwej

Pierwszym sposobem uruchomienia formularza PPW jest wybranie wniosku bezposrednio z
widoku Panelu ogdlnego. Nalezy wéwczas, po zalogowaniu sie, wybraé zaznaczony kafel ,,Wniosek o
wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia (PPW)”:

Panel ogolny

- Rodzina 300+
- Rodzina 800+ (Ukraina)

- Rodzinny Kapitad
Opiekuficzy

- Dofinansowanie pobytuw
Zhobku

- Pomoc dla Ukrainy

- Dobry Start

= Karia Duzej Rodziny

- Becikowe

- Zagilek Rodzinny

- Swiadczenie Rodzicielskie
= Fundusz Alimentacyjny

= Zagilek Pielegnacyjny

= Inne

Zalalw sprawe
Skrzynka edbiorcza (1)
Whioski wysltane {399+}
Zmiana danych

Utwirz organizacje
Ustawienia

eVinioski — wymagania
techniczne

“Instrukcja
Uzytkownika™
w [—

=

‘Whioski elektroniczne

Wybierz wniosek, kidry choesz ztozye. Jesli go nie widzisz, wybierz ,Inne”.

v

Swiadczenie Wychowawcze
(Program "Rodzina 500+")

Swiadczenie Wychowawcze
dla obywateli Ukrainy (Program
B00+)

(W=
Pomoc jednorazowa dla
obywateli Ukrainy

(W=
Jednorazowa zapomoga 2

tytutu urodzenia sie dziecka
(becikowe)

|

Fiid

Zasitek Rodzinny i dodatki do
Zasitku Rodzinnego

==

B

Whiosek o Rodzinny Kapitat
Opiekunczy

AN

Whiosek o Rodzinny Kapitat
Opiekunczy dia obywateli
Ukrainy

[

Fised

Whiosek o Karte Duzej
Rodziny

[

3

Swiadczenie Rodzicielskie

sl
Zasiek Pielegnacyjny

—

xS

Whiosek o wydanie decyzji
ustalajacej poziom potrzeby
wsparcia (PPW)

il

Wniosek o Swiadczenie
wspierajace (SWHN)

s,
¥,

Dofinansowanie pobytu w
ztobku

s

§ 44

Swiadczenia z Funduszu
Alimentacyjnego

=0 ||

Inne

|

12



Drugim sposobem uruchomienia kreatora wniosku PPW jest wybranie z menu bocznego ,, Zatatw

sprawe”.

Panel ogolny

- Rodzina 500+
+ Redzina 00+ (Ukraina)

+ Roedzinny Kapitat
Opiekuficzy

- Dofinansowanie pobyiu w
Ziobku

+ Pomoc dia Ukrainy

- Dobry Siart

+ Karia Duzej Rodziny

- Becikowe

- Zasitek Rodzinny

- Swiadczenie Rodzicielskie
+ Fundusz Alimentacyjny

+ Zasiek Pielegnacyjny

- Inne

Zalatw sprawe
Skrzynka odbiorcza (1)
Vnioski wysiane (999+)
Zmiana danych

Utwdrz organizacje
Ustawienia

eVWnioski — wymagania
techniczne

"Instrukcia
Uzytkownika™

el

Whioski elekironiczne

Wybierz wniosek, kiory choesz zhozye. Jesli go nie widzisz, wybierz .Inne”.

Rin

Swiadeczenie Wychowaweze
{Program "Rodzina 500+

Swiadczenie Wychowawecze
dla obywateli Ukrainy (Program
200+)

3

Pomeoe jednorazowa dla
obywateli Ukrainy

E I

Jednorazowa zapomoga =
tytutu urodzenia sie dziecka
(becikowe)

|

§iid

Zasilek Rodzinny i dodatki do
Zasilku Rodzinnego

=

B

Whniosek o Rodzinny Kapitat
Opiekunczy

2 |

Whniozek o Rodzinny Kapitat
Opiekunczy dia obywateli
Ukrainy

|

fised

VWniosek o Karte Duzej
Rodziny

|

{0

Swiadczenie Rodzicielskie

R
Zasitek Pielegnacyjny

i

Whiosek o wydanie decyzji
ustalajacej poziom pofrzeby
wsparcia (PPW)

=

()

Whniosek o Swiadczenie
wspierajace (SWH)

s
)

Dofinansowanie pobytu w
Ztobku

=

§ 44

Swiadczenia z Funduszu
Alimentacyjnego

=

&)
§

=

13



Nastepnie zaznaczy¢ ,,Dla $wiadczeniobiorcow”:

Wybierz grupe, w ramach kidre] choesz zatatwic sprawe.
Zatatw sprawe

- Dia wiadczeniobiorcow L L
Dla swiadczeniobiorcow

|

« Dla przedsiebiorctomw

Skrzynka odbiorcza (1)

Dla przedsiebiorcow

|

Whioski wysiane (999+)

Zmiana danych

Utwdrz organizacie

Ustawienia

eV¥nioski — wymagania
techniczne

"Instrukcia
ownika™

Kolejno ,,Swiadczenie wspierajace”:

Wybierz obszar, w ramach kidrego choesz zatatwic sprawe.
Zatatw sprawe:

* Dia $wiadczeniobiorcow 5:wiad czenie Wychowawcze (500+),
- Dla przedsigbiorcow Swiadczenie Dobry Start (wyprawka szkelna 300+)

|

Skrzynka odbiorcza (1)

VWnicsek o Rodzinny Kapitat Opickunczy

|

Whioski wyslane (999+)

Zmiana danych

$xviadczen ia Rodzinne,
Utwéorz organizacje Swiadczenie Za zyciem”

|

Ustawienia

Karta Duzej Rodziny

|

eWnioski — wymagania
techniczne

Fundusz Alimeniacyjny

|

Pomoc Spoteczna

|

Swiadczenie wspierajace

|
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Spowoduje to wyswietlenie widoku z listg dokumentéw, umozliwiajgcg wybdr rodzaju rejestrowanego
whiosku. Nalezy wskaza¢ rodzaj wniosku: ,,Wniosek o wydanie decyzji ustalajagcej poziom potrzeby
wsparcia - PPW” i wybra¢ przycisk ,,Utwérz wniosek”:

Zatatw sprawe Kod wniosku = Nazwa wniosku

Panel ogdlny

= Dla $wiadczeniobiorcow % .. | Filrwylaczony

= Dia przedsigbiorcow l® F=w \niosek o wydanie decyzji ustalsjges] paziom potrzeby wspardia - PRW |

T \Wniosek o Swiadezenie wspiersjace - SWN

Skrzynka odbiorcza (1)

Whioski wystane (999+)

Zmiana danych

Utwarz organizacje

Ustawienia

eWnioski — wymagania
techniczne

"Instrukcja
Uzytkownika"

1-2z8poz. 10:25!50: 100 LK} 1 p A

Odéwiez | Zapiszjake | v || Drukowanie/podglad

Zostanie wowczas wyswietlony komunikat:
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Whiosek o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia (PPW)

o Przygotuj odpowiednie dane oraz dokumenty niezbedne do zioZzenia
wniosku o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia:

a) Dane osoby niepeinosprawnej ubiegajacej sie o wydanie decyzji,

b) Upowaznienie do reprezentowania petnoletniej osoby
nigpetnosprawne] - jezeli dotyczy,

¢} Dokument potwierdzajacy status opiekuna prawnego, kuratora
osoby niepetnosprawnej albo osoby reprezentujacej osrodek
pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa
w art. 6b ust 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. 2023 poz. 100 ze zm.) - jeZeli dotyczy.

d) Wypetniony kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie
wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem (pobierz
kwestionariusz),

e} Orzeczenie o niepeinosprawnosci — jezeli dotyczy. W przypadku
orzeczen wydanych przed 1998 r. o zaliczeniu do jednej z grup
inwaliddw przez ZUS, KRUS, MON lub MSWiA oraz orzeczen o
catkowitej niezdolnosci do pracy, o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencii, o czesciowej niezdolnosci do pracy wydanych przed
2011 r. przez ZUS oraz orzeczen wydanych przed 2007 r. przez
zespoty do spraw orzekania o niepeinosprawnosci oraz inne organy
nalezy zalgczyc kopie danego orzeczenia.

Zapoznaj sie z trescig wyjasnien i pouczen, kidre wyswietlajg sie po
kliknieciu w znak pomocy: "?".

Cox T |

Klikajac pobierz kwestionariusz, zostanie pobrany dokument, ktéry nalezy uzupetnic, a nastepnie
dotaczy¢ do wniosku. Dodanie kwestionariusza jest punktem obowigzkowym i zostato opisane w

rozdziale Dodaj zatgcznik.

Po zatwierdzeniu komunikatu, pojawi sie okno wyboru urzedu/instytucji, do ktérego wniosek jest
sktadany. Aby wyszukac jednostke, nalezy wybra¢ wojewddztwo z listy.

Wybierz urzad/instytucje do ktérego skiadasz wniosek x

Wybierz nazwe wojewddztwa:

DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
LUBELSKIE

LUBUSKIE

£ ODZKIE

MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE
OPOLSKIE
PODKARPACKIE
PODLASKIE

POMORSKIE

SLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
WIELKOPOLSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE




Wybierz urzad/instytucje do ktorego skiadasz wniosek *

Wybierz nazwe wojewddziwa:

MAZOWIECKIE

Opis jednosthi Lokalizacja
- =
+* | Filtrwyisczony
T e i 00-210 WARSZAWA - SRODMIESCIE,
@ WIOON W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM LR GEMN. WE ATYSEAA ANDERSA 30

Odéwiez | | Zapisz jako - Drubowranie | podgiad

B
Po wybraniu jednostki, nalezy klikngc¢ ,,OK”.
Zostanie otworzony kreator wniosku:

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej @

przcreny
rEraTaAEE
o
Whiosek o wydanie decyzii ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
* - Pole wymagane
Dane ogéine

Rodzaj whiosku

Whiosek skladany jest *
O po raz pienwszy,
() ze wzgledu na zmiane zdelnosci do

czynnosci zwiazanych z
() ze wzgledu na uplyw terminu waznosci poprzednie] decyzji

oraz rodzaju wsparcia

Rola wnioskedawcy

Sktadam wniosek o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia
(O sam/sama za sibie — jako osoba z nispeinosprawnoscia,

(O jako przedstawiciel ustawowy osoby niepsinosprawnej (art opiekun prawny, kurator lub osoba reprezentujaca)
O jako osoba do i

osoby i
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3. Nawigacja

W ramach rejestracji danych we wniosku uzytkownik moze napotkac na rézne przyciski, utatwiajgce

obstuge i uzupetnianie formularzy:

Przycisk zakonczenia rejestracji wniosku bez jego
zapisania. Wybranie przycisku powoduje powrdét do
widoku panelu ogdlnego. Po rezygnacji wniosek nie
zostanie zapisany, uzupetnione dane zostang utracone.

lkony informujgce o ilosci krokéw do uzupetnienia
whniosku. lkona wypetniona kolorem biatym symbolizuje
biezacy krok.

Przycisk pomocy, dostepny w niektdrych sekcjach
whniosku, umozliwia wyswietlenie okna dodatkowych
informacji uftatwiajgcych poprawne wypetnienie danych
sekgcji.

Przycisk pozwalajgcy na przejscie do kolejnego kroku
kreatora. Wybranie przycisku powoduje sprawdzenie
poprawnosci uzupetnionych danych
w widoku iwyswietlenie ewentualnych komunikatéw
walidujgcych.

Wstecz

Przycisk pozwalajacy na przejscie do poprzedniego kroku
kreatora.

X Anulyj

Przycisk  pozwalajagcy na  przerwanie  aktualnie
wykonywanej czynnosci w kreatorze.

Przycisk pozwalajgcy na zatwierdzenie poprawnosci
wprowadzonych danych na dedykowanej do tego
zaktadce (np. dane dziecka).

Przycisk umozliwiajagcy wybranie daty z widzetu
kalendarza.

Zatwierdz dane

Przycisk zapisu danych wniosku. Jego wybranie konczy
proces wprowadzania danych i powoduje wyswietlenie
komunikatu z prosbg o potwierdzenie poprawnosci. Po
zatwierdzeniu danych system utworzy wniosek, ktérego
nie bedzie mozliwosci edycji, mozliwe bedzie jedynie
dodanie zatgcznikdow.

Zatwierdzenie/zapisanie danych wniosku nie jest
rownoznaczne z jego wystaniem!

Przycisk stuzgcy do wybrania zatacznika. Po kliknieciu tego
przycisku zostanie otwarte okno, za pomocy ktdrego
mozna wybraé plik z dysku.

+ <
S g
ﬂ 2-

2. Zalgcz

Przycisk stuzacy do zatgczenia pliku wybranego z dysku.
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Jezeli podczas przechodzenia do nastepnego kroku w dotychczas uzupetnionych polach zostang
wykryte dane niepoprawne, to wowczas pojawi sie komunikat btedow walidacji:

(T) Biedy walidacji X

Popraw wszystkie btedy walidacji
formularza, aby przejsc dale

Btedy walidacji blokujg mozliwos¢ przejscia do kolejnego kroku, nalezy poprawié¢ wszystkie twarde
walidacje, oznaczone kolorem czerwonym, np.:

@ Nalezy podac¢ PESEL lub nr dokumentu wraz z rodzajem dokumentu.

@ Pole jest wymagane.

Walidacje, oznaczone kolorem zéttym nie sg niezbedne do uzupetnienia (miekka walidacja) i nie
blokujg przejscia do kolejnego kroku:

L. Zalacz plik

Uzytkownik, jezeli nie chce lub nie moze uzupetni¢ walidowanej miekkiej informacji moze ponownie
wybraé przycisk ,,Dalej”, aby przejs¢ do kolejnego kroku.
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4. Krok 1

4.1. Rodzaj wniosku

W pierwszej sekcji kroku 1 formularza nalezy wskazaé ,,Rodzaj wniosku”, poprzez wybranie jednej
z odpowiedzi:

Rodzaj wniosku

Whniosek skiadany jest: *
D) po raz pierwszy
(O ze wzgledu na zmiang zdolnosci do samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem oraz rodzaju wymaganego wsparcia,

D ze wzgledu na uptyw terminu waznosci poprzedniej decyzji

Jezeli zostanie zaznaczona opcja ,ze wzgledu na uptyw terminu waznosci”, to nalezy wskazaé date
waznosci posiadanej decyzji. Zrzut ekranu ponize;j.

Dane ogdine

Rodzaj wniosku

Whniosek sktadany jest: *
(O po raz pierwszy
D) ze wzgledu na zmiane zdelnosci do samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem oraz rodzaju wymaganego wsparcia

® = wzgledu na uptyw terminu waznosci poprzedniej decyzji

Data waznosci pesiadanej decyzji *

25/01/2024 E

4.2. Rola wnioskodawcy

W kolejnej sekcji nalezy wskazaé role wnioskodawcy. W tym celu réwniez nalezy wybrac jedng
odpowiedz. Jezeli zostanie wybrana opcja ,,sam/sama za siebie — jako osoba z niepetnosprawnoscig”,
wowczas zostanie wyswietlona kolejna sekcja: ,Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o
wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia”. Sekcja ta zawiera dane miedzy innymi takie jak
»Imie”, ,,Nazwisko” czy PESEL (niektére dane nie sg mozliwe do edycji we wniosku) oraz dane adresowe
osoby z niepetnosprawnoscia.
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Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
ﬂ Sprawd dane, ktdre zostaly uzupeinione automatycznie | w razie potrzeby zaktualizuj je. Podaj adres poczty elektronicznej i numer telefonu - w razie watpliwosci pozwoli to organowi na szybszy kontakt z Toba.

Dane identyfikacyjne

e Sprawdz, czy Twoje dane sa prawidlowe oraz uzupenij pozostale wymagane pola

Imie * Data urodzenia * B

Drugie imie Migjsce urodzenia *
Nazwisko * Adres email *
PESEL Numer telefonu
Seria i numer
dokumentu
tozsamoéc
Adres miejst ia osoby ni i jace] si¢ 0 wydanie decyzji ustalajace] poziom potrzeby wsparcia

o Sprawd swoje dane adresowe i w razie potrzeby popraw je

Gmina -
Kod poeztowy *
Miejscowos¢ = v
Ulica v
Numer domu Numer mieszkania
Adres stafego pobytu 0soby i j ubiegajace] siz o wydanie decyzji ustalajace] poziom potrzeby wsparcia (j2l jestinny niz adres zameldowania)

Cay adres stafego pobytu jest taki sam jak adres zameldowania? *

O TAK O NE

Jezeli jednak w sekcji ,Rola wnioskodawcy” wybrano odpowiedZ ,jako przedstawiciel
ustawowy osoby niepetnosprawnej (art. opiekun prawny, kurator lub osoba reprezentujgca)” lub ,,jako
osoba upowazniona do reprezentowania petnoletniej osoby niepetnosprawnej”’, wodwczas
obowigzkowo nalezy doda¢ odpowiedni dokument. Brak dotgczonego pliku uniemozliwi wystanie
whiosku.

Dodaj zatacznik

o Dolgcz do wniosku dokument potwierdzajacy status opiekuna prawnego, kuratora osoby niepeinosprawnej albo osoby reprezentujacej osrodek pomocy spolecznej lub centrum usiug
spolecznych, o ktorych mowa w art. 6b ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych (Dz. U. 2023 poz. 100 ze zm.).

L Zatgcz % Anuluj

Aby dodac zatacznik nalezy klikngé¢ ,,Wybierz” i wybra¢ plik, ktéry ma zosta¢ dotaczony. Po wybraniu
pliku, nalezy klikng¢ ,,Zatacz”. Plik zostanie dodany do wniosku.

Uwaga! Dopuszczalne formaty plikéw to PDF, JPG, PNG. Waga pojedynczego pliku nie moze
przekroczy¢ 1 MB. Wszystkie zatgczone pliki nie powinny wazy¢ wiecej niz 7 MB.

Nastepnie nalezy uzupetni¢ pola obowigzkowe w sekcji ,Dane osoby niepetnosprawne;j
ubiegajgcej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia”. Aby skopiowaé dane
adresowe wnioskodawcy, nalezy wybraé przycisk Kopiuj dane adresowe wnioskodawcy.
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Dane osoby niepefnosprawnej ubiegajacej sig o wydanie decyzii ustalajacej poziom potrzeby wsparcia

ﬂ Sprawds dane, ktére zostaly uzupelnione automatycznie i w razie potrzeby zaktualizuj je. Podaj adres poczty elektronicznej | numer telefonu — w razie watpliwoSci pozwell to organowi na szybszy kontakt z Toba.

Kopiuj dane adresowe wnioskodawey | el

Dane identyfikacyine

I * Data urodzenia *  dd/mm/mr E
Drugie imig Miejsce urodzenia *
Nazwisko * Adres email *
PESEL Numer telsfonu
Seria i numer
dokumentu
tozsamodci *
Adres migjsca ia 0s0by j jacs] sie o wydanie decyzil ustalajacej poziom potrzeby wsparcia

o Sprawd? swoje dane adresowe i w razie potrzeby popraw je

Gmina * ~
Kod pocztowy *
Miejscowose * v
Ulica v
Numer domu * Numer mieszkania

Adres statego pobytu esoby niepetnospravnej ubiegajace] sie o wydanie decyzi ustalajace] poziom potrzeby wsparcia (jedlijest inny niz adres zameldowania)

Cey adres statega pobytu jest taki sam jak adres zameldowania? -

O ™K O NE

Po uzupetnieniu kroku 1 mozna przejs¢ do dalszego wypetniania wniosku. Do kroku 2 formularza
mozna przejs¢ za pomocg przycisku Dalej.

5. Krok 2

5.1. Informacje o posiadaniu, przez osobe ubiegajacg sie o wydanie decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, ostatecznego orzeczenia

W sekcji ,Informacje o posiadaniu, przez osobe ubiegajgca sie o wydanie decyzji ustalajgcej
poziom potrzeby wsparcia, ostatecznego orzeczenia” nalezy zaznaczy¢, czy wnioskodawca posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci. Jezeli zostanie wybrana odpowiedz , TAK”, wowczas nalezy wskazac
nazwe organu i rodzaj wydanego orzeczenia (przyktadowy ekran ponizej):
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je 0 posiadaniu, przez osobe ubiegajaca sie o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia ostatecznego orzeczenia lub o ziozeniu wniosku o wydanie i i stopieri nis

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Czy posiadasz orzeczenie o niepeinosprawnosc?

® ™K O NE
Nazwa organu i rodzaj wydanego orzeczenia

W przypadku posiadania wiecej niz jednego orzeczenia nalezy wskazac wylacznie jedno wybrane przez siebie orzeczenie. Okres waznosci wskazanego orzeczenia bedzie podstawa do wydania decyzji o poziomie potrzeby
wsparcia na ten okres, nie dluzszy jednak niz 7 lat.

@ Zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnoscl (miejski (MZOON), powlatowy (PZOON) lub wojewbdzki (WZOON))
@ orzeczenie o stopniu niepeinosprawnosci
(O stopiert lekki,

@ stopieri umiarkowany,

topier znaczny

wyrok sadu pracy | ubezpieczer spolecznych w spraviie orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci,
) orzeczenie o wskazaniach do ulg | uprawniei,

Zakiad Ubezpieczefi Spolecznych (ZUS)

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS)

Komisja lekarska stuzb - Mini Obrony j (MON) lub Min Spraw Wewngtrznych i Administraci (MSWiA)
Inne

Data wydania orzeczenia *

0111212023 B

Numer orzeczenia *
NR1234/2023
Okres, na kiéry wydano orzeczenie *

@ naczas okrsélony,

na czas nieokreslony

do dnia

2910212024 B

Symbol przyczyny niepeinospravmoéci (jesli dotyczy)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE”, zostanie wyswietlone pole ,,Nazwa organu, do ktérego
ztozono wniosek”. Wypetnienie tego pola jest obowigzkowe.

je 0 posiadaniu, przez osobg ubiegajaca sig o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia ostatecznego orzeczenia lub o ziozeniu wniosku o wydanie i i stopiefi ni

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Cay posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnoéei? *

O T&K @ NE

Nazwa organu, do kidrego ziozono wiosek *
WYBIERZ NAZWE ORGANU

[ Q
] POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W MEAWIE
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W OSTROLECE (POWIAT ZIEMSKI)
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W OSTROWI MAZOWIECKIES
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W OTWOCKU
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W PIASECZNIE
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W PEONSKU

DAINIATAINY 7EQDAL NG ADZELANIA A NIEDELNASDDAWAINEN] M DD7ACKVE7I A

W niektdrych przypadkach, konieczne jest dotgczenie orzeczenia do wniosku. Obowigzkowo nalezy
dodac plik, gdy w sekcji ,Nazwa organu i rodzaj wydanego orzeczenia” zostata wskazana ,Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)” lub ,Inne”.

23



je o posiadaniu, przez osobe ubiegajaca si¢ o wydanie decyzji ustalajace] poziom potrzeby wsparcia ostatecznego orzeczenia lub o zlozeniu wniosku o wydanie i j stopieri ni

Orzeczenie o nispelnosprawnosci

Czy posiadasz orzeczenie o niepelnosprawnosd? *

® ™ O NE
Nazwa organu i rodzaj wydanego orzeczenia

ﬂ W preypadu posiadania wigcsj nit jednego orzeczenia nalezy wskazaé wylgcznie jedno wybrane przez siebie ie. Okres waznosci
wsparcia na ten okres, nie diuzszy jednak iz 7 fat.

ia bedzie podstaws do wydania decyzji o poziomie potrzeby

() Zespét do spraw orzekania o niepeinosprawnosci (miejski (MZOON), pouiatowy (PZOON) lub wojewédzki (WZOON))
() Zakiad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
@ Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS)

(O orzeczenie o stae] niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

O orzeczenie o j ni 5ci do pracy w ie rolnym

() Komisja lekarska stuzb mundurowych - Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) lub Mini Spraw Wewnetrznych i Administraci (MSWWiA)
Olnne

Data wydania orzeczenia *

ddimm/r B8

Numer orzeczenia *

Okres, na kidry wydano orzeczenie *
) na czas okreslony,

O na czas nieokreslony

Symbeol przyczyny niepeinosprawnosd (jesl dotycay)

@ v preypadiu orzeczen wydanych preed 1998 . o zaliczeniu do jedn z grup inwalidow przez ZUS, KRUS, MON lub MSWIA oraz orzoczeri o calkowite] ni Sci do pracy, o i Sci do felnej
Sciowej ni éci do pracy wydanych przed 2011 r. przez ZUS oraz orzeczer wydanych przed 2007 r. przez zespoly do spraw orzekania o niepefnosprawnosci oraz inne organy nalezy zataczyé kopie danego

ji. 0

orzeczenia.

+ Wybierz | [Nt T

Aby dodac zatgcznik nalezy klikngc ,,Wybierz” i wybrac plik, ktéry ma zostaé dotgczony. Po wybraniu
pliku, nalezy klikng¢ ,,Zatacz”. Plik zostanie dodany do wniosku.

Uwaga! Dopuszczalne formaty plikow to PDF, JPG, PNG. Waga pojedynczego pliku nie moze
przekroczy¢ 1 MB. Wszystkie zatgczone pliki nie powinny wazy¢ wiecej niz 7 MB.

5.2. Informacja o wyrazeniu zgody na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia

W kolejnej sekcji nalezy zaznaczyé, czy wnioskodawca, wyraza (lub nie wyraza) zgode na

ustalenie poziomu potrzeby wsparcia w miejscu statego pobytu. Zaznaczenie jednego z pdl jest
obowigzkowe.

Informacja o wyrazeniu zgody na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia

@ Nie wyrazam zgody na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia w migjscu mojego statego pobytu. W przypadku sktadania wniosku przez
przedstawiciela ustawowego osoby niepetnosprawnej albo oscbe upowazniong do reprezentowania pefnoletniej osoby niepetnosprawnej — brak
zgody wyraza przedstawiciel ustawowy albo osoba upowazniona.

(O Wyrazam zgode na ustalenie poziomu potrzeby wsparcia w miejscu mojego statego pobytu. W przypadku sktadania wniosku przez przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnosprawnej albo osobe upowazniong do reprezentowania petnoletniej osoby niepetnosprawnej — zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy albo osoba upowazniona.

5.3. Dodaj zatacznik

Nastepnie nalezy dodac zatgcznik zawierajacy kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie
wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem. Dofaczenie pliku jest obowigzkowe.
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Dodaj zatgcznik

0 Kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem *

‘ LRV TP A L Zalacz X Anulyj

@ Zatacz plik.

Aby dodac zatgcznik nalezy klikngc ,,\Wybierz” i wybrac plik, ktéry ma zostaé dotgczony. Po wybraniu
pliku, nalezy klikng¢ ,,Zatacz”. Plik zostanie dodany do wniosku.

Uwaga! Dopuszczalne formaty plikow to PDF, JPG, PNG. Waga pojedynczego pliku nie moze
przekroczy¢ 1 MB. Wszystkie zatgczone pliki nie powinny wazy¢ wiecej niz 7 MB.

5.4. Oswiadczenie

W ramach drugiego kroku nalezy zapoznac sie réwniez z oSwiadczeniem, a nastepnie je zaznaczyd.
Zaznaczenie oswiadczenia jest wymagane.

Oswiadczenie

Otwiadczam, iz podane przeze mnie informacje w powyzszym wniosku o wydanie decyzjl ustalajace] poziom potrzeby wsparcia sa prawdziwe
TAK *

Nastepnie klikng¢ ,,Dalej” aby przejs¢ do kolejnego kroku wypetniania formularza.
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6. Krok 3

W ramach trzeciego kroku prezentowane jest podsumowanie wszystkich wprowadzonych we
whniosku danych. Nalezy zweryfikowaé poprawnos$¢ wprowadzonych danych. Korzystajgc z przyciskow
u dotu okna mozna powrdci¢ do poprzednich krokdéw i nanies¢ poprawki w uzupetnionych polach. Jesli
uzytkownik uzna, ze dane wyswietlane w podsumowaniu, a wiec uzupetnione we wniosku s3
niepoprawne, to wéwczas korzystajac z przycisku ,,Wstecz” nalezy powrdci¢ do odpowiedniego miejsca
w kreatorze wniosku i nanie$¢ poprawki w danych.

Jezeli dane sie zgadzaja, nalezy klikngc¢ ,,Zatwierdz dane”.

Pojawi sie komunikat i nalezy klikng¢ ,, Tak”:

0 Potwierdzenie x
Czy zakoriczyte$ wprowadzanie danych i potwierdzasz ich poprawnos$¢?
Po zatwierdzeniu danych, system utworzy wniosek, ktérego nie bedziesz magt edytowac, bedziesz mogt jedynie dodac zatgczniki (nie dotyczy wnioskow

skladanych do ZUS).

Nie zapomnij wystac¢ wniosku po jego utworzeniu!
[x N [ v Tak |

Po zatwierdzeniu danych system utworzy wniosek, ktéry nie bedzie juz mozliwy do edycji, mozliwe
bedzie jedynie dodanie zatgcznikow.

Zatwierdzenie/zapisanie danych wniosku nie jest rownoznaczne z jego wystaniem!

Twdj wniosek jest gotowy do wystania. Przed wystaniem mozesz dodac zataczniki (nie dotyczy
wnioskdw sktadanych do ZUS).
UWAGA!! Potwierdzeniem skutecznego wystania wniosku jest otrzymanie na adres e-mail

UPQ - Urzedowego Poswiadczenia PrzedioZenia.

Wyslij | Dodaj zataczniki | Rezygnuj

Klikajac ,,Wyslij” wniosek zostanie wystany.
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o Whiosek zostat wystany.

Uwagal!! Potwierdzeniem skutecznego wystania wniosku jest otrzymanie
na adres e-mail UPO — Urzedowego Poswiadczenia Przedtozenia.

Wybranie przycisku ,Rezygnuj” powoduje rezygnacje z wysytania wniosku. Po rezygnacji wniosek nie
zostanie zapisany, uzupetnione dane zostang utracone.

Potwierdzeniem skutecznego wystania wniosku jest otrzymanie na adres e-mail UPO — Urzedowego
Poswiadczenia Przedtozenia. Wystany wniosek jest dostepny do podgladu w widoku Wnioski wystane.
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