Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej

















        ................................................
     data

Nazwisko i imię ...........................................................................................................................

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

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

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

Nr i seria dowodu osobistego .......................................................................................................

Nr telefonu ...................................................................................................................................

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania

o Niepełnosprawności w Gdyni

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

orzeczenia o ZNACZNYM/ UMIARKOWANYM/ LEKKIM stopniu niepełnosprawności                                                z dnia.............................................wydanego na okres do............................................../na stałe, przez Powiatowy (Wojewódzki) Zespół do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w....................................................................................................................................................

WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY * na wpisanie symbolu przyczyny niepełnosprawności na legitymacji osoby niepełnosprawnej.

ZAŁĄCZYĆ:

· 1 aktualną fotografię 35 x 45 mm podpisaną na odwrocie

· 1 kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu)

· okazać dowód osobisty.







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

* właściwe zaznaczyć






podpis wnioskodawcy

