Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej powyżej 16 roku życia

                                                                                                           Świebodzin,.....................................

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

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

           Adres zamieszkania …..........................................................................................................................................

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

    Numer i seria dowodu osobistego ........................................................................................................................

     Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w  Świebodzinie                                                                            

       Zwracam się prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:

Orzeczenia o     znacznym      /      umiarkowanym    /     lekkim*           stopniu niepełnosprawności 

z dnia ..................................wydanego na okres do ................................/na trwałe*, przez Powiatowy   / Wojewódzki*  Zespół do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności w .....................................

…...............................................

Proszę o wpisanie symbolu choroby na legi tymacji : TAK/NIE                                   czytelny podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                        

* właściwe zakreślić

 Do wniosku należy załączyć aktualną fotografię oraz oryginał orzeczenia do wglądu, jeżeli orzeczenie zostało wydane przez inny Zespół.

Wniosek

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej przed 16 rokiem życia

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

 Imię i Nazwisko dziecka....................................................................................................................

Imię i Nazwisko przedstawiciela ustawowego..................................................................................

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

Adres zamieszkania dziecka..............................................................................................................

PESEL dziecka....................................................................................................................................

Numer i seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego.....................................................

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Świebodzinie

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności z dnia ......................................................... wydanego przez...............................

...............................................................................................................na okres..................................

, na trwałe.

Proszę o wpisanie symbolu choroby  TAK/ NIE*

*właściwe zakreślić

czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Uwaga! Do wniosku należy dostarczyć kserokopie  orzeczenia do wglądu.

