Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek o wydanie:

miejsce na fotografig o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego *

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos$¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci .

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mgzezyzna'

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego
niepetnosprawnoéé/stopien niepemosprawnosci *

10. Miejscowos¢

11. Kod pocztowy

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

13. Ulica

14. Nr domu/Nr lokalu

15. Adres e-mail®

16. Numer telefonu’

17. Miejscowosé

18. Kod pocztowy

e

20. Ulica

21. Nr domuw/Nr lokalu

23. Kod pocztowy

25. Ulica

27. Imig

26. Nr domu/Nr lokalu

28. Nazwisko

29. Numer PESEL

30. Kobieta /Mezczyzna'

31. Data i miejsce urodzenia

32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci




34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domuw/lokalu 38. Adres e-mail®

39, Numer telefonu®

40. Micjscowosé 41. Kod pocztowy

43. Ulica 44, Nr domu/Nr lokalu e EEEEE e

45. Miejscowosé 46. Kod pocztowy

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowéd uiszezenia oplaty za wydanie duplikatu legitymaciji osoby niepelnosprawnej

52. Powod ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymaciji w zwigzku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepelnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji
wnioskodawcy

55. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielskg nad osobg nicpelnosprawna, ktora Jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby nicpemosprawncj

2) sprawuj¢ opicke nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawujg kuratelg nad osobg niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawne;j

4) wnioskujg o umieszczenie na legitymacii stopnia niepelnosprawnosci *

5) wnioskujg o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepemosprawnosci °

6) posiadam juz legitymacj¢ o numerze (wpisa¢ numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacii osobe 7;

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL:

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do

Jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

i’utwierd-z;nie odhion; EgIWmacji &aby Vniep.eﬁ;r.sprawnej
57. Legitymacjg nUmer ........ccuueeerrrminnrerensrnrinnsnn otrzymalem/otrzymatam
58. Oéwiadczam, ze: 59.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ' do odbioru legitymacii
osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.
14 rozporzgdzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679'°

2) sprawuje wladzg rodzicielska/opieke/kuratele ' nad osoba
niepeinosprawna uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
nicpeinosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
pmmnia mOICh danych DSObOWYCh W mkresée wskmﬂym Wart. | | 320000000 sessesesrrmsssiasisssisensatesnsireansiatinsnaitsunstnainnan

; A data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
rozporzadzenia P tu i Rady (UE) 2016/679"° {
i : Y D < Wy (1 2000 Jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

Wyjasnienia:
! Niepotrzebne skresli¢.

? Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.
* W przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

y Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymac;ji
drogg telefoniczng lub w drodze korespondencii elektroniczne;j.

* Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do zlozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

® Nalezy dolaczy¢ w przypadku skladania wniosku pocztg lub przez osobg upowazniona, pelomocnika lub opiekuna prawnego
niebgdacego rodzicem. Kserokopia powinna mieé zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz nazwiska rodowego.

" Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacie osoby niepetnosprawnej zobowiazana jest okaza¢ si¢ dokumentem ze
zdjgciem i numerem PESEL.

¥ Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
t¢ osobg bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dolgezy¢ do wniosku fotografig przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografig przedstawiajaca osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamosé tej osoby.

’ Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnoséci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowaé
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien. s Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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