WNIOSEK

O  WYDANIE  LEGITYMACJI  OSOBY  NIEPEŁNOSPRAWNEJ

                                                               Jelenia Góra, dnia ...................................................

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

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

PESEL.....................................................................................................................................

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

Dane przedstawiciela ustawowego osoby niepełnosprawnej (dotyczy legitymacji dla 

dzieci do lat 16)

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

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

Powiatowy Zespół do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności 

w Jeleniej Górze

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie następującego dokumentu:

Nr orzeczenia /akt ......................................................... z dnia ..............................................

wydane przez ...........................................................................................................................

o zaliczeniu do ........................................................................................................................

na okres do: ............................................................................................................................

Do wniosku załączam kserokopię orzeczenia, jedno aktualne zdjęcie (dla dzieci do lat 16 zdjęcie nie jest potrzebne), oryginał orzeczenia do wglądu. (w przypadku orzeczeń innych organów)

Proszę o zamieszczenie w legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności

-TAK / NIE (niepotrzebne skreślić )

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

                                                                              podpis wnioskodawcy
