W N I O S E K
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej


Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………

PESEL [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__]

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................

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


Powiatowy Zespół do Spraw
Orzekania o Niepełnosprawności
ul. Kilińskiego 1
47-303 Krapkowice



 Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej.

Jednocześnie informuję, że posiadam ważne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

 orzeczenie o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepełnosprawności *

 z dnia........................, wydane na okres do................................., na stałe *,

przez Powiatowy/Wojewódzki * Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności 

w .................................................


Proszę o wpisanie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności: TAK / NIE*


Do wniosku należy dołączyć kserokopię ważnego orzeczenia oraz jedno aktualne zdjęcie o wymiarach 35 mm x 45 mm.





……………………………………………
Podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić



